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¿Cómo podríamos escribir unas palabras en estos Ɵ em-
pos sin nombrarla? Por otro lado...  Ninguna otra palabra 
simbolizaría mejor nuestros úlƟ mos meses.

Desde que se cancelaron las clases, allá por marzo, la 
Fundación Sexpol ha permanecido responsablemente 
cerrada. Sólo en las úlƟ mas semanas abrimos unas horas 
de cara al público por necesidades administraƟ vas. El co-
vid-19 ha signifi cado para nosotras un reto en la adap-
tación de nuestra enƟ dad. En verdad, podríamos decir, 
no te das cuenta de cuántos muebles Ɵ enes hasta que 
Ɵ enes que hacer una mudanza. 

Hemos podido transformar nuestras formaciones ha-
bituales a la semipresencialidad. Sexología y Género y 
Terapia Sexual y de Pareja con perspec  va de Género 
se han desenvuelto muy bien a través de videoconferen-
cia, hemos desarrollado un formato de prácƟ cas con una 
fabulosa acogida en redes sociales, el aprendizaje no ha 
hecho sino mejorar a pesar de la pérdida humana del 
contacto, la amistad, el grupo, etc. Nuestro más reciente 
máster en Sexología Sanitaria con perspec  va de Géne-
ro ha podido congelarse hasta ahora que vuelve el sol y 
el buen Ɵ empo. Nuestras tertulias están siendo seguidas 
por centenares de personas, y nuestras próximas for-
maciones se van llenando poco a poco. Todo pinta bien. 
Aun saliendo de una pandemia mundial.

Incluso, entre los videotutoriales para aprender a mane-
jar el dichoso Zoom, las habituales reuniones de equipo 
de coordinación, varios grupos de supervisión de terapia 
sexual online, decenas de acƟ vidades, debates, tertulias, 
exposiciones  entre todo esto también hemos logrado 
sacar un numero de la Sexpol XD.

Si algo nos ha enseñado la pandemia es a aceptar el cam-
bio como una presencia constante, nos ha obligado a 
cambiar, adaptarnos, para seguir funcionando. Nuestro 
alumnado también se ha visto obligado a adaptarse a la 
situación, reconverƟ rse a una formación online mucho 
más distante, académica, formal, pero los esfuerzos 
de todas y sus deseos de aprender, su moƟ vación, han 
hecho que pareciera fácil. 

Esperamos que estas páginas de conocimiento sexo-
lógico te sirvan para ahogar los ruidos de fondo, voces 
lasƟ meras y ayusadas varias, y te permitan centrarte en 
Ɵ . Esperamos que nuestro arơ culo sobre autoesƟ ma te 
aporte algo. Esperamos que el texto sobre el lenguaje 
inclusivo te ofrezca argumentos. Que el del ciclo mens-
trual te benefi cie a Ɵ  y a las tuyas. Que los arqueƟ pos te 
guíen sabiamente, que redescubras el valor del abrazo 
y que este dichoso virus sólo te deje buenas secuelas y 
buenos recuerdos.

Nosotras seguiremos trabajando, excepto algunos días, 
para no perder energía y poder seguir haciendo que esta 
rueda de conocimiento sexológico no se pare, no reduz-
ca su potencia. Al Ɵ empo que preparamos las siguientes 
VIIII Jornadas de Sexología, Clínica y Género, colofón 
a nuestro año lecƟ vo, debemos seguir preparando la 
nueva hornada de profesionales de la Sexología y todas 
las cosas que queremos enseñar, esperando todo lo que 
vayamos a aprender.
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 Son muchos los mitos, las confusiones y las fal-
sas verdades que se han difundido y potenciado sobre 
el VIH y el sida desde su inicio como pandemia (1981) y 
desde el descubrimiento del virus en 1983. Parece que 
poco a poco se va superando el esƟ gma asociado al VIH 
y que la información que está al alcance de la sociedad 
es mayor. ¿Pero es realmente así? ¿Es verdad que las 
personas que viven con VIH no Ɵ enen que enfrentarse a 
un mundo lleno de prejuicios? La desinformación suele 
dar pie a las equivocaciones, a los prejuicios y al miedo 
infundado. En el caso del VIH y el sida, la desinformación 
ha consolidado un hecho: la serofobia, que es la dis-
criminación y esƟ gmaƟ zación de las personas que viven 
con el VIH. Repasamos los principales mitos asociados al 
VIH y al sida para plantearnos si realmente los tenemos 
superados o no y para observar también si hemos de-
tectado serofobia a nuestro alrededor.

 No habrá un esƟ gma más grande por contraer 
una enfermedad infecciosa si además esta se contrae 
por vía sexual, las enfermedades e infecciones que se 
contraen por vía sexual se asocian a conductas de riesgo 
y a acƟ tudes promiscuas. En el caso del VIH la serofo-
bia ha ido de la mano de la homofobia y la condena de 
las relaciones diferentes a las impuestas por la hetero-

normaƟ vidad. El cómo se dio a conocer la nueva enfer-
medad al mundo desde que se detectaron los primeros 
casos en 1981, en Los Ángeles, Estados Unidos, es en 
gran medida la causa de gran parte del esƟ gma. En ese 
momento, en que la procedencia y el agente infeccioso 
que causaba la enfermedad eran desconocidos, se iden-
Ɵ fi có, que los primeros pacientes en padecer las enfer-
medades asociadas a la depresión del sistema inmune 
que causa el VIH eran homosexuales. Desde ese punto 
de parƟ da, se consolidó la creencia de que el VIH y el 
SIDA era una enfermedad que afectaba a dicho colec-
Ɵ vo. Cuan do a parƟ r de 1982 se detectaron casos en 
usuarios de drogas inyectadas y en mujeres, se descartó 
que el síndrome fuera un asunto exclusivo del colec-
Ɵ vo hombres homosexuales. Las evidencias mostraban 
claramente que el resto de la población no estaba exen-
ta de padecer las consecuencias de la infección por VIH 
pero aún así, quedó un esƟ gma asociado al colecƟ vo 
de hombres gays que perdura en la actualidad. Los in-
tentos de campañas y diferentes acciones promulgadas 
por grupos de acƟ vismo relacionados con el colecƟ vo 
LGTBI+ por desvincular el VIH del colecƟ vo gay y vincular 
la probabilidad de transmisión del virus a determinadas 
prácƟ cas de riesgo han sido numerosos, pero aun así 
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sigue exisƟ endo la falsa creencia de que existen grupos 
de riesgo a la hora de transmiƟ r el VIH. 

 Los inicios del VIH generaron unas creencias que 
no han avanzado, se han quedado paralizadas en el mo-
mento en que se dieron los primeros casos. Los avances 
cienơ fi cos que se han conseguido en los tratamientos 
del VIH y en el aumento de la calidad de vida de las per-
sonas que viven con VIH no han ido a la par en lo que se 
refi ere a erradicación del esƟ gma. Hoy, tenemos en el 
ámbito cienơ fi co un hito como la indetectabilidad. Este 
hecho genera un cambio en las perspecƟ vas y forma de 
vida de las personas que viven con VIH: gracias al trata-
miento anƟ rretroviral se puede llegar a tener una carga 
viral de VIH indetectable, eso signifi ca que la presencia 
de VIH en sangre y demás fl uidos es tan baja que no es 
detectable con pruebas de laboratorio. Cuando se llega 
a la indetectabilidad, la transmisión del VIH no se pro-
duce por vía sexual, es decir, en un encuentro sin mé-
todo de barrera (el preservaƟ vo, por ejemplo) entre dos 
personas serodiscordantes (una vih+ y otra vih-) no se 
produce la transmisión del virus. Indetectable es igual a 
intransmisible, es a día de hoy el mayor avance logrado 

en la lucha contra el VIH. Este es solo el úlƟ mo eslabón 
de una serie de avances en esta carrera. Si observamos 
las mejoras que estos hitos han supuesto y suponen en 
la vida de las personas que viven con VIH, como puede 
ser que al otro lado, en la sociedad, encontremos sero-
fobia actualmente?

 La serofobia es el prejuicio, miedo, rechazo y 
discriminación hacia las personas que viven con VIH. In-
formar del estado serológico de una persona VIH+ sin 
su consenƟ miento consƟ tuye un delito (arơ culo 18.1 
de la ConsƟ tución Española del derecho a la inƟ midad 
personal) y es un acto de discriminación que cometen 
muchas personas. ¿Qué pasaría si todas las personas 
que acrecientan la serofobia supiesen, por ejemplo, que 
indetectable es igual a intransmisible? ¿Que pasaria si 
supiesen que transmiƟ r el VIH no es más probable por el 
hecho de pertenecer a un colecƟ vo determinado, que no 
existen los grupos de riesgo sino las prácƟ cas de riesgo?. 
¿Sabemos realmente la diferencia de VIH y SIDA? ¿Sabe-
mos que cuando hablamos del virus del SIDA estamos 
perpetuando la discriminación a las personas que viven 
con VIH? La información acerca de la transmisión del VIH 

Imagen 1: Evolución de la infecciónpor el VIH. Fuente: hƩ ps://infosida.nih.gov/ 
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¿está clara por parte de la sociedad? ¿Se han erradicado 
los pensamientos erróneos acerca de la transmisión del 
VIH por vías como el contacto de saliva, sudor, etc? ¿Por 
qué aun hay gente que cree que no es seguro comparƟ r 
espacio de trabajo, por ejemplo, con una persona que 
vive con VIH?

 Todas estas cuesƟ ones son mitos asociados al 
VIH, la propia disƟ nción entre el virus y el SIDA no está 
clara muchas veces. Un aspecto tan fundamental no está 
resuelto, el VIH es un virus, un retrovirus concretamente 
que, si no se frena, provoca la destrucción de los linfo-
citos T CD4, un Ɵ po de glóbulos blancos presentes en 
nuestra sangre que Ɵ enen una función de defensa del 
organismo, son células encargadas de parte de la res-
puesta inmune de nuestro cuerpo. Cuando el VIH in-
fecta estas células, las destruye y, en la tercera fase de 
in fección por VIH (como vemos en la imágen 1), cuando 
no se aplica un tratamiento en contra de la acción des-
trucƟ va del VIH, el sistema inmunológico se encuentra 
deprimido, y aparecen enfermedades oportunistas, pro-
vocadas por otros agentes infecciosos, debido a la falta 
de defensas naturales del cuerpo. Es lo que denomina-
mos SIDA. 

 Por otro lado existe la creencia de que hay deter-
minados grupos que Ɵ enen más riesgo a la hora de ad-
quirir dicha infección. Lo que crea probabilidad de trans-
misión del virus son las prácƟ cas, no el colecƟ vo al que 
puedas pertenecer. Dentro de las prácƟ cas con probabi-
lidad de transmisión tenemos la penetración anal recep-
Ɵ va, la penetración anal inserƟ va, la penetración vaginal 
recepƟ va y la penetración vaginal inserƟ va, ordenadas 
de más, a menos probabilidad de transmisión respec-
Ɵ vamente. De esta manera, vemos que la realización 
de estas prácƟ cas sin ningún método de barrera o de 
otras  disƟ ntas es lo que determina la probabilidad que 
tenemos de adquirir el VIH, en ningún caso el hecho de 
ser homosexual otorga más probabilidades. Para que 
se produzca la transmisión Ɵ ene que haber un fl uido 
transmisor del VIH estos son: sangre, semen, secrecio-
nes vaginales y leche materna (ordenados de más carga 
vírica a menos). Los fl uidos como el sudor, la saliva o las 
lágrimas no pueden transmiƟ r el VIH, comparƟ r utensi-
lios que no impliquen ningún fl uido transmisor, tampoco 
y por supuesto comparƟ r espacios y todas las prácƟ cas 
eróƟ cas no especifi cadas anteriormente (masturbacio-

nes, caricias, roces, besos, etc.), tampoco. 

 En cuanto a los tratamientos, los primeros que 
surgieron, como el AZT eran responsables de numero-
sos efectos secundarios en la salud de las personas que 
viven con VIH. A día de hoy, la terapia anƟ rretroviral es 
una realidad muy disƟ nta, los efectos secundarios son 
mínimos y no provocan cambios en el aspecto İ sico de 
las personas que la toman. Existen muchas formulacio-
nes disƟ ntas por lo que si un determinado fármaco oca-
siona problemas hay una gran variedad de alternaƟ vas. 
Asociado a este mito, también existe la creencia de que 
el VIH está controlado por igual en todo el mundo y que 
el acceso universal al tratamiento es un hecho. Según 
ONUSIDA, el porcentaje de personas que viven con el 
VIH con acceso a la terapia anƟ rretroviral en el mundo 
era de un 62% en 2018. Por lo tanto, hay zonas en que 
a día de hoy, muchísimas personas no Ɵ enen acceso al 
tratamiento. En su gran mayoría países con menos re-
cursos del sur global. 

 La educación sexual y la promoción de la salud 
sexual es una de las asignaturas pendientes en materia 
de educación en España y en muchos otros países. Acer-
cando la información a la población atacamos tanto la 
prevención como la serofobia. En este senƟ do, el acer-
camiento a las aulas puede hacer descender las limita-
ciones que existen por parte de la población a la hora de 
hacerse la prueba rápida, pilar fundamental de la pre-
vención del VIH.

 El principal problema que existe en España a 
día de hoy con el VIH son los diagnósƟ cos tardíos, para 
combaƟ r este hecho es necesario acercar a la población 
las pruebas rápidas de VIH, combaƟ r las barreras que 
exis ten de cara a hacerse la prueba, la promoción de las 
pruebas desde los centros de atención primaria, cole-
gios, televisión, et. y las campañas de pruebas rápidas 
masivas por grupos de población. 

 Por otro lado esta en nuestra mano erradicar 
la serofobia cuando hablamos y comunicamos sobre el 
VIH. El uso de un lenguaje correcto es una herramienta 
poderosa a la hora de informar y crear conocimiento 
acerca del tema. Aquí recogemos una serie de errores 
comunes a la hora de hablar sobre VIH que promueven 
confusión y miedo: hablaremos de VIH o virus de la in-
munodefi ciencia humana, nunca de SIDA o virus del 
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sida, hablaremos de transmisión, no de contagio o in-
fección y de probabilidad, no de riesgo. Al usar la expre-
sión virus del VIH cometemos un error ya que la V de VIH 
signifi ca virus y se trata de una expresión redundante. 
Para referirnos a una persona que vive con VIH no usare-
mos nunca la expresión “persona infectada con sida” o 
“portador del sida”, si fuese necesario diríamos persona 
infectada con el VIH o persona con VIH y en todo caso 
priorizaremos la expresión “persona que vive con VIH”. 
No hablaremos de prueba del sida, ni morir de sida, ni 
medicamentos para el sida, ni contraer el sida. Habla-
remos de prueba de VIH, de muerte relacionada con 
el sida, de medicamentos para el VIH y de transmisión 
del VIH. En defi niƟ va, no usaremos la palabra sida para 
hablar del VIH ya que es una de las cosas que ha creado 
y crea más confusión y son dos conceptos bien disƟ ntos, 
sobre todo porque el VIH no Ɵ ene porque conllevar sida. 

 La información y la difusión de información de 
calidad es clave para la erradicación de la discriminación 
y esƟ gmaƟ zación del VIH. Difunde mensajes claros, 
e rradiquemos la serofobia conjuntamente. 
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 El grado en el que una persona se valora a sí 
misma interfi ere en su relación consigo misma y con el 
mundo. Por lo tanto, Ɵ ene senƟ do pensar que la autoes-
Ɵ ma y la vivencia del cuerpo como deseable o no puede 
afectar a la sexualidad, pues en ella me relaciono con mi 
propio cuerpo y con los demás. Asimismo, debido a los 
ideales de belleza diferenciados en función del género 
es previsible que existan diferencias en cuanto a la exi-
gencia y la aceptación de la imagen corporal en función 
del género. El presente trabajo busca conocer si existe 
fundamentación en la bibliograİ a especializada sobre 
estas suposiciones.

F  

 El autoconcepto se defi ne como: “el conjunto 
de percepciones o referencias que Ɵ ene la persona de 
sí misma e incluye juicios acerca de comportamientos, 
habilidades o apariencia externa”  (Shavelson&Bolus, 
1982). Los elementos que forman el autoconcepto son 
la imagen corporal y la autoesƟ ma, los cuales se rela-
cionan entre sí (Manos et al, 2005). La autoesƟ ma es un 
senƟ miento, el cual puede ser posiƟ vo o negaƟ vo, fruto 
de la valoración que realizamos sobre nuestras propias 
caracterísƟ cas (Rosenberg, 1965). Asimismo, cuando 
hablamos de imagen corporal, nos referimos a un cons-
tructo mulƟ dimensional que incluye percepción sobre 
nuestro propio cuerpo; cognición, creencias y opiniones 
sobre nuestro cuerpo y emociones, relacionadas con la 
complacencia hacia nuestro propio cuerpo (Cash &Pru-
zinsky, 1990). Esta imagen corporal es idiosincráƟ ca, es 
decir, cada sujeto la experimenta de diferente manera y 

no siempre existe un correlato con la realidad (Cucarella, 
2013). Tanto la imagen corporal, como la autoesƟ ma son 
de suma importancia ya que nos condicionan la manera 
de relacionarnos con el entorno y con nosotros mismos. 
De manera que si percibo que mi imagen no es ade-
cuada, es decir, no se ajusta a lo que a mi me gustaría, 
esto puede hacer que experimente emociones negaƟ -
vas hacia mi propio cuerpo y por lo tanto me afecte a la 
hora de comparƟ rlo con los demás. De esta manera, los 
problemas con la imagen corporal correlacionan negaƟ -
vamente con la autoesƟ ma: a menor autoesƟ ma, mayo-
res serán los problemas con la imagen corporal (Orr et 
al, 2009).

 La percepción sobre la imagen corporal no es un 
fenómeno que ocurre aislado dentro de la persona, sino 
que se encuentra mediada por el contexto social en el 
que se desarrolle el individuo(Cash &Pruzinsky, 1990). 
Así, al socializarnos de manera diferenciada en función 
del género, podremos esperar diferencias en cuanto a 
la manera de percibir la imagen corporal en cada uno 
de los géneros. En el caso de las personas de género fe-
menino, la teoría de la objeƟ vación (Fredrickson& Rob-
erts, 1997) postula que el cuerpo femenino se construye 
socialmente como un objeto observable y evaluable en 
base a su apariencia. A través de las representaciones en 
los medios de comunicación de masas se puede discrimi-
nar los cuerpos que son deseables socialmente (Dauder, 
2014). La mayoría de los cuerpos representados en los 
medios de comunicación corresponden a un estándar de 
belleza delgado (Mora, 2007), por lo que se establece la 
delgadez como lo deseable.
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 ¿Cómo afecta la presentación del cuerpo del-
gado como el ideal de belleza femenina? Diferentes in-
vesƟ gaciones nos muestran que la insaƟ sfacción con la 
imagen corporal y el deseo de pérdida de peso por parte 
de las mujeres es bastante habitual. De esta forma, nos 
encontramos con invesƟ gaciones que nos muestran que 
un 76,6% de las mujeres encuestadas deseaban perder 
peso y más de la mitad (57,4%) manifi esta estar insa-
Ɵ sfecha con su imagen corporal (Alves et al, 2012). Asi-
mismo, se encuentran diferencias estadísƟ camente sig-
nifi caƟ vas a la hora de comparar géneros, exisƟ endo una 
mayor saƟ sfacción corporal, İ sica, social y eróƟ ca en 
aquellas personas de género masculino (Peris, Maganto 
&Kortabarria, 2015). A su vez, en el caso más extremo, 
en el de los desórdenes alimenƟ cios, encontramos una 
diferencia en función del género, que hace que este Ɵ po 
de desorden prevalezca de manera signifi caƟ va entre las 
personas de género femenino (Maganto & Cruz, 2000). 

 A pesar de que históricamente la presión por 
alcanzar el ideal de belleza ha sido considerablemente 
más acusado en el género femenino, lo cierto es que el 
género masculino también está expuesto a un ideal de 
belleza concreto basado en la escasez de grasa corporal 
y el estar musculado. De la misma manera que ocurre 
en las mujeres, esto hace que los hombres estén experi-
mentando una creciente preocupación por su aspecto 
İ sico, cuyas consecuencias pueden ser similares a las 
que aparecen en las mujeres (Vartanian, 2009). Así en-
contramos en recientes estudios una insaƟ sfacción con 
la imagen corporal por parte de los hombres y acƟ vi-
dades llevadas a cabo por ellos para llegar al estándar de 
belleza masculino (Tylka, 2011).

 ¿Qué ocurre cuando nos alejamos de ese ideal 
de belleza? No existen demasiados estudios al respecto, 
aunque sí algunos que nos muestran las posibles con-
secuencias para las personas que se alejan del modelo. 
Así, vemos cómo existe una correlación posiƟ va entre 
el grado de insaƟ sfacción corporal y el índice de masa 
corporal (IMC), de manera que las personas cuyo peso 
se encuentra fuera de dicho índice experimentan sen-
Ɵ mientos negaƟ vos hacia su propio cuerpo (Casillas-
Estrella et al, 2006). Por otro lado, existen otras circuns-
tancias, como una intervención quirúrgica que modifi ca 
signifi caƟ vamente nuestro cuerpo, que pueden afectar a 
cómo nos sintamos frente al espejo. En este senƟ do, nos 
encontramos con que en el caso de cirugías por cáncer 
de mama, cuanto mayor sea la alteración de la imagen 
corporal, menores son los niveles de autoesƟ ma y el 
senƟ miento subjeƟ vo de atracƟ vo (Cucarella, 2013).

 Y, ¿cómo afecta todo esto a nuestra sexuali-
dad? Nuevamente, no abundan los estudios relaƟ vos a 
cómo afecta la imagen corporal a la sexualidad, pero sí 
los sufi cientes para que nos hagamos una idea de cua-
les pueden ser las futuras líneas de invesƟ gación. En es-
tos estudios vemos que el temor a aumentar de peso se 
relaciona con un menor nivel de experiencia en el ám-
bito sexual (Machado et al, 2004). En la misma línea, la 
insaƟ sfacción corporal se relaciona con menores índices 
de acƟ vidad sexual (Otero, Fernández & Castro, 2004). 
Asimismo, en el caso de las mujeres someƟ das a cirugía 
por cáncer de mama, a pesar de no haberse encontrado 
signifi cancia entre el Ɵ po de cirugía y el funcionamien-
to sexual, sí que se encontró que casi la mitad de ellas 
(45%) no había realizado ningún Ɵ po de acto sexual el 
mes previo a la entrevista. 
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 Hasta el momento, hemos estado hablando de 
la imagen corporal, la autoesƟ ma y la sexualidad en los 
géneros masculino y femenino y hemos relacionado la 
insaƟ sfacción con la imagen con el estándar corporal 
que muestran los medios de comunicación y las Redes 
Sociales. Pero, ¿qué ocurre cuando tu cuerpo ni siquie ra 
está representado en estos medios? ¿Qué ocurre cuan-
do tu cuerpo no “encaja” con el dualismo sexual pre-
dominante? En este caso, la vivencia del propio cuerpo 
puede verse afectada por la falta de representaƟ vidad, 
lo que denominamos la presencia-ausente (Dauder, 
2014). Hasta el momento esta ausencia también apa-
rece (o más bien no aparece) en la bibliograİ a, no en-
contrándose invesƟ gaciones al respecto sobre cuerpos 
no binarios.

D

 Tanto la autoesƟ ma como la imagen corporal 
interfi eren en la manera en la que nos relacionamos 
con nosotros mismos, en cómo nos valoramos senƟ -
mos y apreciamos. Asimismo, esta valoración nos afecta 
a la hora de relacionarnos con los demás y por ello es 
espe rable que nos afecte también en el ámbito sexual. 
A pesar de la escasez de estudios que relacionen estas 
variables, podemos ver un claro componente de género 
a la hora de estar saƟ sfechos con nuestra imagen corpo-
ral, la cual está relacionada con la delgadez en las mu-
jeres y la musculación en los hombres (McVey, 2013). 

 Como se ha podido ver en la literatura ex puesta, 
la autoesƟ ma y la saƟ sfacción con la imagen corporal in-
fl uirán a la hora de acercarnos a personas que considera-
mos deseables y puede infl uir más tarde en la acƟ vidad 
sexual. En el momento en el que considero que no soy 
lo sufi cientemente deseable, enƟ endo que no puedo re-
sultar atracƟ va al resto de personas, por lo que me inhi-
bo de intentar comenzar una relación sexual. Asimismo, 
en el caso de que sí que tenga relaciones sexuales, la 
saƟ sfacción de las mismas puede verse afectada al tener 
esa idea de no ser deseable como distractor, lo que me 
puede impedir disfrutar completamente de mis relacio-
nes sexuales. 

 Por otro lado, la idea de cuales son los cuerpos 
deseables está mediada por lo representado en los me-
dios de comunicación y las Redes Sociales, las cuales 
pue den afectar en mayor medida a la población más 

joven. Asimismo, es previsible que la falta de represen-
taƟ vidad de cuerpos, pueda afectar a las personas cuyos 
cuerpos no se ajustan al dualismo sexual existente. 

 En cuanto a las invesƟ gaciones recogidas en 
el presente escrito, en la mayoría de ellas se uƟ lizaba 
una muestra con población universitaria o adolescente 
y cisgénero. Por ello, de cara a futuras invesƟ gaciones, 
sería interesante incluir a personas de diferentes gene-
raciones, pues puede haber diferencias en cuanto a la 
importancia de la imagen corporal y su afectación con la 
sexualidad en función de la edad. De igual manera, per-
sonas con cuerpos no normaƟ vos, cuya representación 
es prácƟ camente nula en los medios de comunicación y 
las Redes Sociales, pueden tener una percepción dife-
rente de las personas cis de su imagen corporal.

 En conclusión, la autoesƟ ma y la percepción de 
la imagen corporal juegan un papel dentro de la sexua-
lidad que se debe tener en cuenta a la hora de hacer 
formaciones en educación sexual y de trabajar en la te-
rapia sexual. Asimismo, no abundan invesƟ gaciones al 
respecto, por lo que una más amplia bibliograİ a podría 
ayudar a entender mejor la interacción de estos dos 
componentes con la sexualidad. 
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 Hace Ɵ empo, en clase, me pidieron que puntua-
ra mi cuerpo del 1 al 10. Esta puntuación podía hacerla 
de cada una de las partes de mi cuerpo. Como buena 
estudiante que soy empecé a puntuar del 1 al 10 todas 
y cada una de las partes de mi cuerpo (labios, pecho, 
cara, culo, piernas...) sin cuesƟ onarme lo más mínimo 
el porqué de la pregunta. Al terminar la profesora me 
preguntó por la puntuación que me había dado, y lue go 
me pidió que pensara y refl exionara sobre con qué Ɵ po 
de cuerpo estaba comparando el mío. Comparé mi cuer-
po con uno delgado, alto, sin imperfecciones, de cadera 
ancha y senos grandes. Empecé a cuesƟ onar en qué 
modelo de mujer me estaba basando para defi nir qué 
era bello o aceptable y qué no. Todas las mujeres que es-
tábamos habíamos pensado más o menos en el mismo 
protoƟ po de mujer “perfecta” y, aunque no me extrañó 
el que todas coincidiéramos con que ese cuerpo era el 
perfecto, me dio que pensar. Llegué a la conclusión de 
que detrás de este imaginario colecƟ vo, están varias in-
dustrias que lo que hacen es impulsar que muchas de 
nosotras deseemos alcanzar este imaginario para, por 
un lado someternos a una vulnerabilidad y, por otro, 
para ganar dinero.

 Lo mencionado anteriormente, hizo cuesƟ o-
narme muchas cosas y muchos introyectos que tenía 
arraigados en mi mente. Lamentablemente, hoy en día, 
uno de los mayores condicionamientos para la salud in-
tegral de las mujeres es el autoconcepto corporal, que 
se adquiere en edades muy tempranas, y, derivado de 
ello, los senƟ mientos que cada una de nosotras vamos 
desarrollando hacia el propio cuerpo. Mi intención en 
este arơ culo es analizar y cuesƟ onar, desde un punto 

de vista críƟ co, cómo nuestro sistema económico par-
Ɵ cipa acƟ vamente en la construcción del modelo he-
gemónico de belleza que oprime a las mujeres, situando 
así el cuer po de la mujer y este modelo normaƟ vo de 
feminidad en uno de los ejes fundamentales de nuestra 
opresión actual. El canon hegemónico de belleza es una 
de las categorías socioculturales con las que convivimos. 
Ella implica un diálogo e incluso un vínculo que cala pro-
fundo en nuestra autopercepción de la imagen propia. 
Como un holograma, a veces como una sombra, que de-
limita y talla modelos de angusƟ a que nos atraviesan.

 “El cuerpo social restringe el modo en el que se 
percibe el cuerpo İ sico” (Douglas, 1988; 93). Esta frase 
de la antropóloga  británica Mary Douglas sirve para 
comprender mejor que el cuerpo es un medio de ex-
presión altamente restringido, ya que, está muy media-
Ɵ zado por la cultura y expresa la presión social que Ɵ ene 
que soportar. La situación social se impone en el cuerpo 
y lo ciñe a actuar de formas concretas, así, el cuerpo se 
convierte en un símbolo de la situación. Si entendemos 
la belleza como un conjunto de creencias, que a su vez 
asigna valores en una jerarquía verƟ cal aprendida, me-
diante la socialización diferencial de roles de género. El 
mito de la belleza es inerte, infl exible en cierta manera y 
de acuerdo a una norma.

 Una de las autoras que trabajó con profundidad 
este tema en su libro “El mito de la belleza” fue la escri-
tora Naomi Wolf. Wolf  enƟ ende el concepto de belleza 
como un valor normaƟ vo, y explica cómo este concepto 
es construido socialmente. Esta escritora es conocida 
como una de las representantes más famosas de la ter-
cera ola del feminismo, también estudió en su obra en 
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qué medida el patriarcado determina el contenido de 
esta construcción con el objeƟ vo de reproducir su hege-
monía.

 Según Naomi Wolf el mito de la belleza se basa 
en que la cualidad llamada “belleza” Ɵ ene existencia 
universal y objeƟ va. Las mujeres deben aspirar a per-
sonifi carla y los hombres deben aspirar a poseer mu-
jeres que la personifi quen. Es un imperaƟ vo para las mu-
jeres pero no para los hombres y es necesaria y natural, 
porque es biológica, sexual y evoluƟ va. En sintonía con 
lo cual, subyacen a ella valores estructurales defi nidos 
binariamente desde una matriz dividida entre hombre y 
no hombre, lo universal y lo “otro”.

  Con relación a lo mencionado anteriormente la 
belleza se ha converƟ do en un sistema monetario seme-
jante al del oro. Como cualquier economía, está deter-
minada por lo políƟ co y en la actualidad, en occidente, 
es el úlƟ mo y más efi caz sistema para mantener intacta 
la dominación masculina sobre la femenina. En este 
sistema económico, la belleza se presenta como un pro-
ducto resultante de numerosas cadenas de montaje, que 
perpetúa modos de ser de los cuerpos que priorizan la 
esteƟ zación. Exalta el cuerpo hasta converƟ rlo  en mer-
cancía y pasa a ser el medio principal de pro ducción y 
distribución de la sociedad de consumo. Así su manteni-
miento, reproducción y representación se convierten en 
temas centrales en la sociedad de consumo. 

 El hecho de asignar valor a la mujer dentro de 
una jerarquía verƟ cal y según pautas İ sicas impuestas 
por la cultura es una expresión de las relaciones de po-
der, según las cuales las mujeres deben compeƟ r de for-
ma anƟ natural por los recursos que los hombres se han 
otorgado a sí mismos. Es muy común en el caso de las 
mujeres que pongamos por encima el dolor y relegamos 
del placer, para dotar de placer a otra persona. Como su-
cede cuando sometemos a nuestros cuerpos a operacio-
nes de cirugía innecesarias para acercarnos a ese “ideal” 
de mujer. Aún es más preocupante ver cómo el perfi l 
de género femenino que marca la comunicación de la 
‘industria de la belleza’ está introduciendo patrones de 
comportamiento que, no sólo perpetúan los roles y es-
tereoƟ pos asociados a la feminidad normaƟ va, sino que 
los refuerza y asigna precozmente a niñas desde edades 
cada vez más tempranas. Cada vez es menos raro ver a 
niñas que odian su cuerpo y tutores legales que some-

ten a sus hijas a dietas abusivas para que alcancen ese 
cuerpo “perfecto”.

  Aunque en muchos medios de comunicación 
insistan en que la situación de la mujer ha mejorado 
mucho los úlƟ mos años, la realidad es que no es más 
que una hipertrofi a de lo que tuvieron que sufrir las mu-
jeres anƟ guamente.  Antaño se imponía el mo delo de 
mujer “casta” al servicio de la reproducción, no impor-
taba el placer. Sin embargo ahora, se impone el mode lo 
de mujer hipersexualizada al servicio del placer del hom-
bre, siendo la mujer objeto para el deseo y el placer. La 
cosifi cación encorseta a la mujer dentro de un rol pasivo, 
como sucedía con el modelo de mujer casta anƟ gua-
mente, siendo la única diferencia que, en vez de estar 
al servicio de la reproducción, ahora está al servicio del 
placer, por lo que todavía impera una construcción so-
cial totalmente androcéntrica. 

 La violencia simbólica que han recibido todas las 
mujeres de nuestra sociedad desde pequeñas, es una 
herencia del patriarcado, la cual se agrava por los intere-
ses del mercado que construyen un modelo hipersexua-
lizado de mujer. Nuestra valía no depende de nosotras 
mismas, sino que, el valor que se nos otorga depende 
de la facilidad que tengamos a la hora de adaptarnos a 
unos patrones que nos relegan a ser un objeto de de-
seo. Simo ne De Beauvoir, en su libro “El segundo sexo” 
denuncia la manipulación del aspecto İ sico de la mujer 
y su uƟ lización como objeto eróƟ co ideal. El cuerpo es, 
por excelencia, lugar de cultura, de socialización, con 
normas disƟ ntas para cada uno de los géneros. “Las nor-
mas que se refi eren al campo de las mujeres son más es-
trictas y móviles que las referidas al cuerpo de los hom-
bres, precisamente por su defi nición cultural de cuerpo/
objeto o cuerpo deseado. El cuerpo de las mujeres debe 
ser bello y al mismo Ɵ empo férƟ l, es un cuerpo para los 
demás. Detrás de este imaginario colecƟ vo, están va rias 
industrias que lo que hacen es impulsar que muchas de 
nosotras deseemos alcanzar este imaginario para, por 
un lado someternos a una vulnerabilidad, y por otro 
para ganar dinero.

  Este fragmento del libro el segundo sexo de 
Simone De Beauvoir resume perfectamente lo que he 
querido expresar  anteriormente “El ideal de belleza fe-
menina es variable, pero ciertas exigencias permanecen 
constantes; entre otras, y puesto que la mujer está desƟ -
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nada a ser poseída, es preciso que su cuerpo ofrezca las 
cualidades inertes y pasivas de un objeto”

 A la conclusión a la que he llegado después de 
profundizar en este tema es que la belleza no es uni-
versal ni inmutable, aunque occidente pretenda que to-
dos los ideales de belleza femenina partan de un único 
mode lo platónico de mujer ideal.

 En mi opinión, la belleza debe ser  lo alcanzable. 
Lo cercano. Tu arruga cuando sonríes es bella. Tus uñas 
roídas por el nerviosismo. El pelo seco del sol. Las pecas. 
La barba mal cortada. Las greñas de tu cabello. Las es-
trías que adornan tu barriga. Los pies grandes. Tu nariz 
aguileña. La tripa incipiente que sobresale de tu cin-
turón después de años y años de cervezas. El trasero 
enorme o la falta de él. Los pechos caídos fruto de la 
inevitable y cruel ley de la gravedad. Los granos antes de 
ser reventados. Esos kilitos de más o de menos. Una bar-
billa prominente. Los pelos que no se pueden controlar. 
Una mirada miope. O las propias cicatrices, recuerdos de 

batallas ganadas.

 Todo esto es bello. No es perfecto pero es bello 
al fi n y al cabo. Nos remonta a lo que verdaderamente 

somos. Hombres y mujeres. No máquinas ideales fruto 
de la imaginación de algún publicitario. Son muestras de 
que vivimos porque la perfección es opuesta a la vida. Es 
imposible en el mundo real en el que nacemos, vivimos 
y morimos. Entender la liberación que supone dejar de 
pensar que somos competencia y entender que somos 
compañeras y nos cuidemos entre nosotras.
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 La lengua está viva. Evoluciona y cambia como 
lo hace la sociedad. Se retroalimenta de ella y la modi-
fi ca en un conƟ nuo que no Ɵ ene fi n, porque la lengua 
también es un constructo cultural. Por tanto, el lenguaje 
Ɵ ene el poder de CREAR realidad. Y si cada vez que usa-
mos las palabras estamos dando forma a la sociedad ¿no 
deberíamos estar forjando una colecƟ vidad en la que 
quepamos todas, todos y todes?.

 La RAE es rotunda : “los sustanƟ vos masculinos 
no solo se emplean para referirse a los individuos de ese 
sexo, sino también, en los contextos apropiados, para 
designar la clase que corresponde a todos los indivi duos 
de la especie sin disƟ nción de sexos”. Pues bien, ese 
masculino génerico, que según la RAE engloba a todos 
los individuos, independientemente de su sexo, no pro-
duce ese efecto de neutralidad en nuestras mentes.

 Existen varios estudios que así lo evidencian. 
Un experimento reciente, realizado en el IES Berenguer 
Dalmau, en Catarroja (Valencia) arroja resultados sor-
prendentes. 288 alumnos y alumnas, desde 1º de la ESO 
a 1º de bachillerato debían dibujar de forma aleatoria: 
masculinos genéricos (los alumnos, los adolescentes), 
genéricos neutros o perífrasis (el alumnado, el grupo 
de adolescentes) y los dos géneros especifi cados clara-
mente (alumnas y alumnos, los/las adolescentes). 

 En el primer caso, en el de las frases uƟ lizadas 
con masculino genérico, que en teoría es neutro y en-
globa por igual a ambos géneros, solo aparecían repre-
sentadas en los dibujos un 18,35% de chicas frente a un 

82,65% de chicos. Según esto, por tanto, estamos invisi-
bilizando a tres de cada cinco mujeres.

 En cambio, si uƟ lizamos un génerico neutro, el 
porcentaje de chicas representadas sube al 40,69 %, 
pero no llega al 50 %, que sería lo más lógico. Resulta 
evidente pensar que la solución es especifi car ambos 
géneros claramente. Pero, ni siquiera en este úlƟ mo 
caso, las diferencias entre los conceptos masculinizados 
y feminizados se atenúan. La media de chicas dibujadas 
asciende al 44,90 % frente al 55,1 % de chicos. Es el más 
inclusivo pero sigue sin alcanzar la paridad.

 Y es que no solo en el lenguaje el masculino es 
genérico. También lo es en la representación icónica. El 
género femenino no queda incluido dentro de los sím-
bolos que se escenifi can en el espacio público, como por 
ejemplo los semáforos, (el ơ pico monigote con cabeza, 
cuerpo, brazos y piernas), hay que especifi carlo ponién-
dole adornos: pelo largo, falda, un bebé o un carro de 
la compra. En 2017 Ikea tuvo que cambiar toda la car-
telería de sus Ɵ endas,tras cientos de quejas en las re-
des sociales, denunciando una perpetuación en los roles 
de género al mostrar a una mujer, con su vesƟ dito y su 
bebé, como indicador de la zona de cambiadores.

 Tanto el lenguaje como la representación icóni-
ca son claros ejemplos de lo que el sociólogo Pierre 
Bourdieu defi niría como violencia simbólica: “la relación 
social donde el dominador ejerce un modo de violen-
cia indirecta y no İ sicamente directa en contra de los 
dominados, los cuales no la evidencian y/o son incons-
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cientes de dichas prácƟ cas en su contra, por lo cual son 
cómplices de la dominación a la que están someƟ dos”. 
El poder de esta violencia reside, precisamente, en su in-
visibilidad. Es como nos pensamos a nosotras mismas, al 
mundo, a nuestra relación con él. Por ello, la importan-
cia de nombrarnos, de crear nuevas categorías de per-
cepción de la realidad. En defi niƟ va, de exisƟ r a través 
del lenguaje.

 Teresa Meana, fi lóloga y experta en lenguaje no 
sexista, afi rma “que el masculino sea un supuesto genéri-
co es uno de los instrumentos por los que se consigue la 
invisibilización de las mujeres”. Y ojo, esto solo ocurre 
cuando el género hace referencia a seres SEXUADOS, no 
es un cuesƟ onamiento del género gramaƟ cal.El género 
funciona de muchas formas en castellano. En general, 
no es algo que agregue signifi cado a la palabra, sino que 
es inherente a la misma. Puede servir para diferenciar 
cosas, por ejemplo el singular del plural (leño, leña) o 
el tamaño (cuchillo, cuchilla), pero en la mayoría de las 
ocasiones las palabras Ɵ enen su forma en femenino (si-
lla, pelota), sin exisƟ r su variante masculina y viceversa 
(teléfono,). Por tanto, no vale eso de “ahora tendremos 
que decir teléfono y teléfona”.

M   

 No tenemos que irnos muy lejos para evidenciar 
una realidad, predominantemente sexista y machista, 

que se sigue forjando a través del lenguaje. Un lenguaje 
que se reproduce en boca de todas y todos nosotros, la 
mayoría de veces sin ser conscientes de ello, pero que 
desde todas las esferas, incluidos los grandes medios de 
comunicación, se reproduce conƟ nuamente.

 Estos úlƟ mos días, a raíz de la pandemia que 
estamos sufriendo, la profesión sanitaria ha saltado a 
la palestra. Decir médicos y enfermeras importa. Decir 
los sanitarios,invisibiliza. Según la úlƟ ma Encuesta de 
Población AcƟ va (EPA) las mujeres ocupan el 55,5 % de 
la planƟ lla médica en nuestra sanidad pública y el 74,2 
% de los sanitarios, son sanitarias. Además, tan solo el 
20 % de mujeres ocupan puestos de dirección. Techo de 
cristal y brecha salarial que evidencian que los esteroƟ -
pos y las presiones de género persisten. En el imaginario 
colecƟ vo se sigue asociando el rol de cuidadoras a las 
mujeres y el de la capacidad de liderazgo a los hombres.

 El debate se pone al rojo vivo y los defensores 
a ultranza del purismo del lenguaje sacan  la arƟ llería 
pesada cuando la palabra en cuesƟ ón alude a una pro-
fesión históricamente masculinizada. Uno de los casos 
más sonados fue el de la palabra presidenta. Las razones 
aludidas para no poner la –a a presidente fueron, en-
tre otras, que se trataba de un parƟ cipio presente. Es 
decir, una palabra que señala a quién hace la acción. 
Quien preside es el/la presidente. Quien canta es el/la 
cantante. Entonces ¿por qué quien ejerce la acción de 

Foto vía Instagram @quesƟ onfemenina
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servir, sí se le llama sirvienta y no la sirviente?. Al fi nal, 
no se trata de una cuesƟ ón de palabras, se trata de una 
cuesƟ ón de poder.

Pero, ¿no economiza el lenguaje?

 Lo único que se ahorra, aludiendo a la economía 
del lenguaje, es a las mujeres. Se ahorran nombrarnos. 
Esta es otra de las grandes excusas que, desde los sec-
tores más conservadores, emplean para seguir perpe-
tuando el uso del masculino genérico. Pero no. Tampo-
co economiza el lenguaje, porque cuando nombramos 
“hombres y mujeres”, “todos y todas”, no estamos du-
plicando, estamos presentando magnitudes diferentes. 
Como explica la autora del libro “Porque las palabras no 
se las lleva el viento”, Teresa Meana, lo de la obsesión 
por negar las dobles formas es un invento reciente del 
siglo XX.  Hay numerosos ejemplos en a Historia que así 
lo demuestran, como “El Cantar del mío Cid”, “El libro 
del buen amor” o “La Regenta”. En todos ellos, cuando 
nombra el género masculino, solo se refi ere a individu-
os de sexo masculino, y duplica tantas veces como sea 
nece sario si en el grupo existen seres de sexo femenino. 
(niñas y niños, moras y moros, labradoras y labradores 
etc).

¿E   : , , ?

 El lenguaje inclusivo resulta más complejo de lo 
que a priori parece. UƟ lizar la “@” o la “x” presenta una 
serie de inconvenientes a tener muy en cuenta antes de 
apostar por su uƟ lización, ya que probablemente lo de 

“inclusivo” deje de tener senƟ do.

 El principal problema que presenta la “@” es 
que no es un fonema, sino un símbolo, con lo cual re-
sulta impronunciable. Al igual que la “x” que tampoco 
puede trasladarse al lenguaje oral, aún siendo fonema, 
cuando se incorpora a la estructura morfológica del sus-
tanƟ vo.

 Descartada su posibilidad oral, en su verƟ ente 
escrita excluye a las personas con diversidad funcional 
visual y/o audiƟ va que requieren de una adaptación de 
audio para leer textos. Los símbolos, claramente, entor-
pecen su lectura. Aunque, salvando ese inconveniente, 
su uƟ lización en la escritura coloquial está cobrando 
cada vez más fuerza. Precisamente esa disrupƟ vidad, 
esa incomodidad, es la que pone el foco sobre el pro-
blema. La que nos alerta de que algo debe ser cambiado. 
De que algo se está moviendo en la sociedad. 

 Lo que nos lleva a la –e como genérico. Dejando 
a un lado los inconvenientes de concordancia que su-
pondría asimilar un neutro a nuestra estructura gramaƟ -
cal (creación de pronombres, de determinantes etc), un 
género neutro visibilizaría realidades no binarias que hoy 
quedan ocultas y englobaría tanto al masculino como al 
femenino. Pero ¿no se volvería de nuevo a invisibilizar 
esa –a que está clamando recuperar el espacio que le ha 
sido negado durante siglos? ¿No estamos afi rmando que 
lo que no se nombra no existe?.

 La solución es compleja pero el cambio ya es im-
parable. El debate está sobre la mesa.

 Sabemos que no serán los señores y señoras de 
la RAE (que por cierto solo hay siete mujeres de cuarenta 
y cinco integrantes), sino nosotros, nosotras y nosotres, 
como sociedad, los que conformaremos el justo cambio 
que necesita nuestro imaginario colecƟ vo. Ha llegado la 
hora de emerger del limbo lingüísƟ co.
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J Luis García presenta su úl  mo libro
Sexo, poder, religión y polí  ca

 Tengo el placer de presentar a los/as lectores/
as de Sexpol, mi úlƟ mo libro (el 14º ya), publicado en 
2019 y Ɵ tulado SEXO, PODER, RELIGIÓN Y POLÍTICA. Se 
trata de una aproximación histórica al poder políƟ co y 
religioso en España y su infl uencia en iniciaƟ vas en torno 
a la educación sexual y al aborto, así como el control y la 
censura sexual sobre determinadas conductas sexuales. 
Hacemos una revisión de algunos de los episodios más 
polémicos -en concreto analizamos 20 iniciaƟ vas- pro-
tagonizados por decisiones políƟ cas y medidas de cen-
sura sexual, que han tenido lugar en las cuatro úlƟ mas 
décadas, generando una gran controversia. Es una visión 
personal de lo que ha ocurrido en los úlƟ mos 40 años, 
a tenor de que he vivido intensamente y en primera 
persona esas iniciaƟ vas formaƟ vas, apoyándome en las 
crónicas y el seguimiento informaƟ vo que hicieron los 
medios de comunicación respecto de esos 20 hitos.

 Nos planteamos preguntas como: ¿Por qué 
sigue sin normalizarse la educación sexual, a pesar de 
los riesgos sexuales y reproducƟ vos que corren los/as 
jóvenes? A pesar del número creciente de disfunciones 
sexuales en adultos ¿por qué todavía existen broncas y 
polémicas sobre el aborto y la educación sexual? ¿Por 
qué todos los parƟ dos políƟ cos siguen sin abordar, de 
una manera valiente y profesional, los servicios de salud 
sexual y reproducƟ va? ¿Hay en España una excesiva 
ideo logización-poliƟ zación de la sexualidad? ¿Por qué 
un mal uso del poder excita a algunos hombres y los lleva 

a agredir sexualmente a una mujer? ¿Por qué aumentan 
las agresiones sexuales a mujeres en grupo? ¿Por qué 
el poder religioso y el políƟ co han tenido una cierta ob-
sesión por la sexualidad? ¿Por qué instrumentalizan el 
sexo y qué intereses Ɵ enen en ello? ¿Existe la eróƟ ca del 
poder? ¿Por qué la pornograİ a, en parƟ cular la violenta, 
es una de las principales fuentes de información sexual y 
modelo de conducta sexual de la juventud española?

 Es sabido que, a lo largo de la historia, la políƟ ca 
y la religión han ido de la mano en el control y la censura 
de la sexualidad, consƟ tuyendo un tándem poderoso y 
efi ciente. En buena parte de las culturas y en diferen-
tes momentos históricos el poder políƟ co y el religioso 
han permanecido extremadamente vigilantes en lo que 
concierne a las acƟ tudes y conductas sexuales de las/os 
ciudadanas/os.

 Refi riéndonos a España, se acepta que la cen-
sura, y la censura sexual en parƟ cular, fueron elemen-
tos caracterísƟ cos del franquismo y el posƞ ranquismo 
que afectaron, no solo a la esfera cultural y social, sino 
sobre todo a la vida coƟ diana de la ciudadanía. Nos pro-
ponemos mostrar que estas acƟ tudes prohibiƟ vas y de 
control, permanecieron muchos años en todo el Estado 
Español, incluso después del advenimiento de la de-
mocracia y, más en concreto, en Navarra. Incluso podía 
decirse que no han desaparecido del todo.

José Luis García es doctor en Psicología (Universidad de Salamanca) y posgrado en 
Sexología (U. Alcalá de Henares). Psicólogo clínico y sexólogo del Servicio Navarro 
de Salud del Gobierno de Navarra.

 Ha sido profesor invitado de diferentes universidades españolas e 
iberoamericanas, así como de numerosos organismos e insƟ tuciones públicas y 
privadas, en programas de formación en Sexología y Educación Sexual. Ha sido 
asesor técnico del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de Asuntos Sociales, de 
la Federación Española de Asociaciones de Síndrome de Down, (FEISD) y de Down 
España. Algunos de sus programas han sido patrocinados por insƟ tuciones como 
UNESCO y UNICEF. A lo largo de los úlƟ mos 40 años ha colaborado con más de 250 
insƟ tuciones, asociaciones y enƟ dades en programas de formación. Fue cofunda-
dor de la primera Federación de Sexología Española en 1979.

 InvesƟ gador y escritor, ha publicado numerosos arơ culos en revistas de 
divulgación, especializadas y diversos medios de comunicación y es autor de un 
extenso programa de educación sexual y afecƟ va por el que ha sido premiado en 
disƟ ntas convocatorias.

Sexo, poder religión y polí  ca / José Luis García editado por Independentlypub-
lished AMAZON-KDP. 370 páginas. Solo disponible en Amazon, en papel y eBook 
Kindle.
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 Este libro habla de las conexiones entre el poder 
y el sexo y se plantea desde una visión críƟ ca contra el 
poder políƟ co y religioso que, a menudo, toma decisio-
nes poco adecuadas en torno a las cuesƟ ones sexuales. 
Abordamos temas como la eróƟ ca del poder y el uso del 
poder contra acƟ vidades formaƟ vas de esta naturaleza. 

 El libro toma como referencia lo ocurrido en Na-
varra en los úlƟ mos 40 años, si bien hay otras referencias 
a otras Comunidades Autónomas, ya que esta comuni-
dad presenta elementos diferenciales en estos temas. 
No conocemos ninguna otra región española donde se 
hayan producido tantas “broncas”, en lo concerniente a 
asuntos sexuales, no solo a la canƟ dad, sino también a la 
magnitud o profundidad de estas controversias. Hay una 
excesiva poliƟ zación de la sexualidad insƟ tucional. Pero, 
también, aunque resulte paradójico, Navarra es la co-
munidad que mayores recursos públicos -y experiencias 
educaƟ vas originales y pioneras-  dispuso en la década 
de los años 90, en el área de la salud sexual y reproduc-
Ɵ va.

 Los grupos políƟ cos de derechas se llevan la 
palma en el escalafón de las decisiones políƟ cas en las 
que Ɵ ende a primar la ideología conservadora frente a 
los criterios profesionales. Los grupos de izquierdas tam-
bién han tomado decisiones ideológicas si bien Ɵ enden 
a tener una mayor concordancia con lo profesional, pero 
han comeƟ do algunos errores y parecen olvidarse de sus 
propuestas de cambio cuando llegan al poder. 

 El poder, bien sea religioso o políƟ co, ha ins-
trumentalizado el sexo y lo uƟ liza con frecuencia con 
fi nes ideológicos. Todos los parƟ dos políƟ cos lo hacen 
en mayor o menor medida. Un arma que se ha usado 
antes y que se sigue usando ahora. Han cambiado los 
procedimientos y la intensidad del control, pero sigue 
exisƟ endo ese parƟ cular interés por los asuntos sexua-
les. Los parƟ dos políƟ cos cuando llegan al poder, re-
modelan los servicios públicos de Planifi cación Familiar 
y Educación Sexual, con fundamentos, estrategias y re-
sultados desiguales. ¿Por qué?

 Todo ello nos lleva a concluir que, en España, 
hay una excesiva ideologización y poliƟ zación de la 
sexua lidad y de la educación sexual, en detrimento de 
un enfoque más profesional y cienơ fi co. Y ello es un 
obs táculo para la normalización de la educación sexual. 
Cada nueva controversia es un freno para el proceso 
de normalización anhelado. Cabe sospechar que estas 
polémicas están orquestadas por los grupos ultraconser-
vadores, con la fi nalidad de obstaculizar el proceso de 
normalización. Da la impresión que, más que interesarle 
la salud sexual de la ciudadanía, prefi eren mantenerse 
en el poder y disfrutar de sus prebendas.

 El libro, en sus cerca de cuatrocientas pági-
nas, trata de aproximarse a las relaciones entre poder 
y el sexo. Sabemos que el poder atrae sobremanera a 
muchas personas. ¿Por qué? Cuando hay más de dos 
personas ya existe una relación de poder. ¿Existe una 
eróƟ ca del poder? ¿Determinadas decisiones políƟ cas 
excitan sexualmente a aquellas/os que las toman? Es 
muy proba ble que tal aserto sea cierto en algunas per-
sonas, aunque no lo sabemos a ciencia cierta, pero, a 
juzgar por lo que son capaces algunas/os de trepar hasta 
estar arriba y, una vez ahí, en lo más alto, disfrutar de 
la capacidad de decidir sobre cuesƟ ones que afectan 
a otras/os, les debe merecer la pena. No incluimos el 
“llevárselo crudo”, las prebendas del cargo o meterse en 
el fango de la corrupción, que también debe dar “gusƟ r-
rinin”, a tenor de lo generalizado de tales conductas. 

 Quizá la de ser elegida/o. O la de estar en los 
medios de comunicación a diario. O la de tener las 
prebendas del cargo. O de ser admirada/o. A lo mejor es 
que, teniendo poder, Ɵ enes más posibilidades de tener 
sexo. En fi n, lo cierto es que a no pocas/os políƟ cas/os 
parece que “les va la marcha” con esto del sexo y que, el 
poder, aunque sea minúsculo, no solo trasforma a algu-
nas criaturas, sino que también genera adicción.

 También abordamos el hecho de que, el poder, 
es determinante en la mayoría de los abusos sexuales, 
-parƟ cularmente a menores- y de las agresiones sexua-
les a mujeres, cuya frecuencia ya es alarmante y desde 
todo punto de vista insostenible. Hablando de abusos 
sexuales a niñas/os y jóvenes, los anchos muros de la 
Iglesia Católica esconden vergüenzas inaceptables des-
de hace demasiado Ɵ empo. ¿Por qué no se plantea, por 
ejemplo, lo injusto que es el hecho de que la sociedad 
civil pague los costes, -en la salud mental y sexual delas/
os niñas/os abusados sexualmente- por normas incom-
prensibles en las sociedades actuales, como el celibato 
sacerdotal?

 Con todo, este uso digno de repulsa del poder, 
no hay duda de que excita y trasforma a la persona-en 
su inmensa mayoría hombres- en un individuo egoísta, 
sin ningún Ɵ po de empaơ a, que lo único que persigue 
es excitarse y correrse. Decir (y senƟ r) por ejemplo: “te 
tengo”, “te poseo”, “eres mío/a”, “te domino”, “estás a 
mi disposición” ... excitan enormemente a determinadas 
personas.

 También sugerimos algunas aportaciones relaƟ -
vas a la igualdad de género y la educación sexual, que 
resumen nuestra posición a este respecto y proponemos 
algunas medidas relaƟ vas a la educación sexual basadas 
en nuestra experiencia de 40 años.
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La medicina occidental y moderna Ɵ ende a separar dis-
ciplinas, desligándolas, y asignando una especialidad 
a cada sistema del cuerpo. Por eso, a veces, cuando 
tenemos un dolor de brazo, no sirve de nada ir al trau-
matólogo, porque el dolor es solo una consecuencia, y 
a lo mejor nuestro mal es neurológico, o endocrino, por 
poner un ejemplo. 

Con el ciclo menstrual ocurre algo similar: reducimos 
todo el ciclo a una de sus fases, la menstruación, y olvi-
damos que nuestro cuerpo es un todo atravesado por un 
sinİ n de procesos e interacciones fi siológicas, psicológi-
cas, emocionales, espirituales y sociales.

En este arơ culo en concreto, me gustaría llevar nuestra 
atención hacia la alimentación. Estamos cansadas de oír 

que hay que hacer ejercicio, dormir bien y, por supuesto, 
comer sano, pero ¿cuántas de estas recomendaciones 
se alejan de la linealidad del hombre? Muy pocas pro-
puestas de esƟ los de vida saludable toman en cuenta la 
ciclicidad femenina e incorporan esta perspecƟ va en sus 
recomendaciones.

En primer lugar, debemos escuchar a nuestro cuerpo 
y saber idenƟ fi car qué alimentos nos está pidiendo en 
cada fase del ciclo. A conƟ nuación, debemos desarrollar 
un conocimiento sobre los alimentos para idenƟ fi car las 
caracterísƟ cas y cualidades de los mismos, ya que nos 
pueden ayudar a senƟ rnos mejor en cada fase.

Pero, antes que nada, ¿qué es el ciclo menstrual?  Médi-
camente diríamos que el ciclo menstrual es el resultado 
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de la interacción entre hipotálamo, hipófi sis, ovarios y 
útero, y representa una relación compleja entre la secre-
ción hormonal y los eventos fi siológicos que preparan 
el cuerpo para una futura gestación. En palabras más 
simples, “el ciclo menstrual es el período comprendido 
entre el comienzo de una menstruación y el inicio de la 
siguiente, con una duración promedia de 28 días”.1

En el ciclo menstrual, podemos disƟ nguir entre el ciclo 
ovárico y el ciclo endometrial. El ciclo ovárico, que como 
el nombre indica se da a nivel de los ovarios, está divi-
dido en dos fases: la folicular y la lútea, y el ciclo endo-
metrial, a nivel del útero, en tres fases: la proliferaƟ va, la 
secretora y la de descamación o menstruación.2

La fase folicular sucede entre el día 1 (primer día de san-
grado menstrual) y el 14, aproximadamente, siempre 
teniendo en cuenta las variabilidades en cada persona. 
Durante esta fase, la capa interna del útero, llamada en-
dometrio, bajo las infl uencias de los estrógenos, inicia la 
fase prolifera  va aumentando su espesor.3

Hacia el día 14, se produce un pico de secreción de la 
hormona LH (Hormona Luteinizante) y unas 36 horas 
después de esto se produce la ovulación. Durante los 3 
días posteriores, se inicia la formación del cuerpo lúteo, 
responsable de la síntesis de estrógenos y progesterona. 

La fase lútea abarca el Ɵ empo transcurrido entre la ovu-
lación y el principio de la menstruación. Durante esta 
etapa, los niveles de estrógenos disminuyen y aumentan 
los de progesterona. Las hormonas LH y FSH (Hormona 
FoliculoesƟ mulante) reducen de manera brusca su se-
creción. El endometrio inicia su fase secretora en la que 
se espesa y madura su estroma.4

En caso de no producirse la gestación, el cuerpo lúteo se 
atrofi a a los 10-14 días, y se produce la fase de desca-
mación o menstruación. La mucosa del endometrio se 
desprende y se expulsa por la vagina, junto con sangre, 
1 NavarroCastelló, Iris. “Estudio Sobre La Infl uencia Del Ciclo 
Menstrual En La Conducta Alimentaria.” Universitat De Llei-
da,  1–56., pag 12.
2 Rodríguez Jiménez, M.J, and N. CurellAguilá. “El Ciclo Mens-
trual y Sus Alteraciones.” Pedriatria Integral XXI, no. 5 (2017): 
304–11, pag305.
3 Ibid, pag305.
4 Rodríguez Jiménez, M.J, and N. CurellAguilá. “El Ciclo Mens-
trual y Sus Alteraciones.” Pedriatria Integral XXI, no. 5 (2017): 
304–11, pag 305

moco y células vaginales. La menstruación es un me-
canismo de depuración: no solo conƟ ene nutrientes, cé-
lulas madre, proteínas, glúcidos, etc, sino también me-
tales pesados que debemos eliminar, fruto de productos 
de higiene femenina y la alimentación.5

No debemos olvidar que el ciclo menstrual normal cons-
Ɵ tuye un indicador de la salud femenina, pues confi rma 
la normalidad de una persona respecto a su salud sexual 
y reproducƟ va y, como defi enden algunos autores, por 
ello debe considerarse un signo vital, casi tan impor-
tante como el pulso, la respiración o la presión arterial.6

Ahora que ya conocemos las diferentes fases del ciclo 
menstrual examinemos brevemente qué pide el cuerpo 
en cada una de ellas.

Durante la fase folicular, los estrógenos reducen el apeƟ -
to, mientras que la progesterona, más presente en la 
fase lútea, lo aumenta7. Además, hay diferencias en el 
consumo de energía según la fase del ciclo menstrual8: 
se consume más energía durante la fase lútea que la fo-
licular9 y menos energía en la ovulación.10 De esta mane-
ra, el aumento de apeƟ to en la fase lútea (premenstrual) 
coincide con una mayor quema de energía.11

Por otro lado, hay una fuerte evidencia respecto a la 
modifi cación de la conducta alimentaria durante el ciclo 
menstrual: aumentamos la ingesta de alimentos en la 

5 León, Marta. “Alimentación y Ciclo Menstrual”, Summit 
Salud Hormonal y Suelo Pélvico (16-20 marzo 2020).
6 American Academy of Pediatrics CommiƩ ee on Adoles-
cence; American College of Obstetricians and Gynecologists 
CommiƩ ee on Adolescent Health Care. Díaz A, Laufer MR, 
Breech LL. MenstruaƟ on in girls and adolescents: using the 
menstrual cycle as a vital sign. Pediatrics. 2006; 118: 2245-
50.
7 Ibid, pag 127.
8 Ibid, pag 127.
9 Ibid, pag 119.
10 Ibid, pag 120
11 Ibid, pag 123
12 Navarro Castelló, Iris. “Estudio Sobre La Infl uencia Del 
Ciclo Menstrual En La Conducta Alimentaria.” Universitat De 
Lleida, 1–56., pag 15.
13 Vlitos, Amanda L.P, and G Jill Davies. “Bowel FuncƟ on, Food 
Intake and the Menstrual Cycle.” NutriƟ on Research Centre, 
9 (1996): 111–34, pag 125. 
14 Vlitos, Amanda L.P, and G Jill Davies. “Bowel FuncƟ on, Food 
Intake and the Menstrual Cycle.” NutriƟ on Research Centre, 
9 (1996): 111–34,pag 124.
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fase lútea y la disminuimos gradualmente hasta el inicio 
de la fase folicular.12 Por ejemplo, se observa un mayor 
consumo de grasas y proteínas, así como de micronu-
trientes (Vitamina D, potasio, fórforo y magnesio) en la 
fase lútea13, así como un mayor consumo de carbohidra-
tos y lípidos, especialmente azúcar, tanto en esta fase 
lútea como en la menstrual.14Hay varios estudios que 
demuestran este hecho15.

Una posible causa del aumento de la ingesta alimentaria 
en la fase lútea es debido al desequilibrio hormonal. La 
reducción de estrógenos y el aumento de progesterona 
incrementan la temperatura basal, que a su vez aumen-
ta el metabolismo16. Es por ello que, en la menstruación, 
los niveles de apeƟ to están elevados, mientras que es-
tos vuelven a la normalidad o se reducen ligeramente en 

15 Gil, Y.R.C., R.L.M. Fagundes, E. Santos, M.C.M. Calvo, and 
J.D. Bernardine. “RelaƟ on of Menstrual Cycle and Alimentary 
ConsumpƟ on of Women.” e-SPEN, the European e-Journal of 
Clinical NutriƟ on and Metabolism 4 (2009): 257–60., pag259.
16 Riobó, P., B. Fernández Bobadilla, M. Kozarcewski, and J.M. 
Fernández Moya. “Obesidad En La Mujer.” Nutrición Hospita-
laria 18, no. 5 (September 2003).
17 Navarro Castelló, Iris. “Estudio Sobre La Infl uencia Del 
Ciclo Menstrual En La Conducta Alimentaria.” Universitat De 
Lleida,  1–56., pag 15.

la ovulación.  Por otro lado, el incremento del consumo 
de chocolate, tartas y otros dulces, puede estar directa-
mente relacionado con la compensación de la hipoglu-
cemia que se produce en la fase lútea, aunque hay cierta 
controversia al respecto.17

Por otro lado, durante la menstruación se producen 
ciertos cambios de la conducta alimentaria habitual (un 
88% respecto a la ovulación con un 58,7%)18. Por ejem-
plo, se observa una predilección por la comida rápida, la 
bollería, el chocolate y el café.19 Esto es muy interesante 
dado que todos estos alimentos son infl amatorios, y 
pue den empeorar síntomas que aparecen con frecuen-
cia en la fase menstrual como la infl amación del vientre 
o las molesƟ as o calambres debido a las contracciones 
uterinas. 

El conocimiento de las fases, así como de los alimentos y 
sus propiedades nos puede servir para adaptar nuestra 
dieta a nuestro ciclo menstrual de modo a vivirlo de la 
manera más saƟ sfactoria posible. Veamos a conƟ nua-
ción algunas propuestas para adaptar nuestra dieta:

Durante la fase folicular y la ovulación necesitamos nu-
trir nuestro folículo y cuerpo lúteo, por eso es bueno 
incorporar alimentos anƟ oxidantes, como aquellos ricos 
en vitamina C, frutas, y verduras de hoja verde; alimen-

18 Ibid, pag 27.
19 Ibid, pag 28.
20 ILoveCyclo “Reto Alimentación y Ciclo Menstrual” hƩ ps://ilovecyclo.com
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tos ricos en vitamina E, como frutos secos y semillas (sin 
salar y tostar);y alimentos ricos en vitamina A (aquellos 
de color anaranjado, como la calabaza, zanahoria, bo-
niato, mango, papaya; huevos, cúrcuma). Asimismo, los 
ácidos grasos poliinsaturados (omega 3, omega 6, gra-
sas de pescados, de semillas) son importantes para la 
maduración del folículo, por lo que es un buen momento 
para comer pescado, al menos 3 veces a la semana. Por 
otro lado, el aumento de los estrógenos hace que nos 
encontremos más fuertes, por lo que es un buen mo-
mento para hacer ejercicio. Las proteínas que podemos 
encontrar en legumbres, tofu, carnes magras o huevo, 
nos ayudarán en esta fase. 

Durante la fase lútea debemos optar por alimentos an-
Ɵ infl amatorios, ya que la acción de la progesterona al 
vascularizar el endometrio a veces afecta al resto del 
cuerpo, favoreciendo la retención de líquidos y una 
mayor hinchazón.La alimentación anƟ infl amatoria la 
conseguiremos, en primer lugar, con comida real, evi-
tando los procesados y el azúcar (sobre todo refi nada). 
Los estudios mencionados anteriormente resaltan el 
hecho de que puede aparecer más deseo de chocolate 
y dulce. Para compensar este deseo sin caer en alimen-
tos infl amatorios se debe, en primer lugar, comprobar si 
las comidas que realizamos son saciantes y, en segundo 
lugar, buscar alternaƟ vas a estos alimentos como, por 
ejemplo, cacao puro. También es buena opción incluir 

más omega 3 en la dieta (presente en pescados azules) 
por su potencial anƟ infl amatorio. La bajada de proges-
terona y estrógenos hará que no asimilemos tan bien el 
calcio, por lo que es importante incorporar alimentos 
ricos en esta propiedad, como el sésamo, legumbres, 
almendras, nueces y lácteos, y tomar alimentos ricos 
en Vitamina D que nos ayudan a asimilar el calcio. Fi-
nalmente, si nos encontramos hinchadas o hay dolor 
premenstrual, la cúrcuma es altamente recomendable.
La cúrcuma es considerada un “ibuprofeno” natural, por 
su poder anƟ infl amatorio que proviene de la curcumina, 
el fi toquímico de color amarillento que le otorga su color 
y su poder anƟ infl amatorio, anƟ oxidante y estabilizador 
de los niveles de azúcar en la sangre. Además, favorece 
una buena digesƟ ón. Se aconseja combinar la cúrcuma 
con pimienta ya que esta aumenta su absorción.20

La menstruación es una fase infl amatoria. Se reco-
mienda no abusar del café (no más de 2 al día), porque 
además de ser infl amatorio, puede ser inhibidor de la 
absorción del calcio y el hierro (lo que es perjudicial ya 
que al sangrar perdemos cierta canƟ dad de hierro). De 
hecho, si tenemos sangrados menstruales abundan-
tes, es interesante incorporar alimentos ricos en hierro 
(carnes, pescados, huevos, hojas verdes, legumbres, se-
millas, frutos secos), así como vegetales de hoja verde 
(kale, coles de Bruselas, brócoli, acelgas, espinacas). Los 
alimentos de color rojizo y los de color azulado también 



24
Sexpol - número 137 - abr/jun 2020

son recomendables debido a su acción anƟ oxidante, que 
nos ayuda a proteger toda la pared del endometrio (ve-
nas, capilares) y favorecen una buena salud circulatoria. 
Por otro lado, en esta etapa no deberíamos abusar del 
alcohol ya que nuestro hígado está a pleno rendimiento. 
Complementariamente a la alimentación, como durante 
esta fase infl amatoria podemos tener molesƟ as en la 
zona pélvica, se puede aplicar calor localizado como mé-
todo analgésico natural. El estar acƟ vas también ayuda 
como analgesia.

Finalmente, no debemos olvidar que mantener una 
buena hidratación a lo largo de todo nuestro ciclo es 
e sencial: más de la mitad de nuestro cuerpo es agua, 
por lo que debemos hidratarlo constantemente para 
que funcione. El agua y otros líquidos (infusiones, zumos 
naturales sin azúcar, sopas, cremas, etc) mantendrán hi-
dratadas nuestras células de la piel, del endometrio, de 
la propia maduración del folículo, etc. En la ovulación, 
incluso el cérvix está húmedo por lo que se enƟ ende 
que es un momento que necesita hidratación. Y en la 
menstruación, la base de nuestro sangrado es agua, por 
lo que debemos hidratarnos aún más. Además, es reco-
mendable tomar al menos 10 minutos de sol al día para 
incrementar nuestra vitamina D, la cual es esencial tanto 
para nuestra salud ósea, ya que ayuda en la absorción 
del calcio, como para el cuidado de nuestra salud hor-
monal, inmunológica y neurológica. Finalmente, el des-
canso es esencial a lo largo de nuestro ciclo, especial-
mente durante la menstruación, ya que es una etapa en 
la que se consume mucha energía y podemos senƟ rnos 
un poco débiles, cansadas o lentas, por lo que es impor-
tante descansar, relajarnos y dormir al menos 8 horas.

En conclusión, conocer nuestro ciclo y adaptar nues-
tra alimentación al mismo es bastante sencillo y puede 
sernos de gran ayuda tanto para mejorar nuestra salud 
menstrual, como para incrementar nuestra conexión con 
nuestro cuerpo y nuestros procesos y mejorar nuestro 
bienestar general.
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 Un arqueƟ po en el diccionario jungiano no es 
otra cosa sino ‘’una tendencia a formar tales representa-
ciones de un moƟ vo, representaciones que pueden va-
riar muchísimo en detalle sin perder su modelo básico’’1. 
Es un hecho de carácter colecƟ vo cultural e inconscien-
te. Para él afecta simbólicamente nuestra vida siendo 
curioso que, al mismo Ɵ empo son las comunidades las 
que los generan viéndose expresados por ejemplo en 
mitos, sueños, imágenes que resultan parƟ cularmente 
repeƟ Ɵ vas. Hay un arqueƟ po hombre y mujer, y fi guras 
que se acercan a estéƟ cas y senƟ dos andróginos o inter-
sex. No es posible agotar el total de arqueƟ pos formu-
lados por la humanidad toda porque la misma es inago-
table, incluso hoy día hay comunidades de las que poco 
se sabe dentro de la lectura cienơ fi ca que podemos ha-
cer. Hay patrones que se repiten en cuanto al binarismo 
y los roles, pero más prudente me resulta enfocarse en 
la tradición occidento-europea judeo-crisƟ ana. Ahora 
bien, el concepto de género es amplio y ha sufrido di-
versidad de relecturas sobre todo a parƟ r del úlƟ mo si-
glo. La narraƟ va posiƟ vista, a parƟ r del siglo XIX, marcó 
un camino estrecho vinculado a la concepción médica 
con sus raíces de fundamento estrictamente biológico2. 
El planteo de que los genitales en fortuna desarrollados 
en el vientre no es sufi ciente para entender la subjeƟ vi-
dad en su completud, implicó una apertura de la idea del 
género, siendo que la propiocepción, el senƟ rse de ese 
fragmento de la sexualidad que connota los genitales3 
pudiendo estos estar en consonancia o disonancia con el 
1 Jung, Carl Gustav (2009). «1. Acercamiento al inconsciente». 
El hombre y sus símbolos. Barcelona: Paidós.
2 Foucault, M. (2007). Historia de la sexualidad . 1. La volun-
tad de saber. México siglo xxi editores.
3 Zucker K. J. y Bradley, S. J. (1995). Gender idenƟ ty disorder 
and psuchosexual problems in children and adolescents. New 
York: Guilford Press.

rol asignado socialmente a ese cuerpo con determinados 
órganos reproducƟ vos. Dichos roles son una insƟ tución 
más que Ɵ ene como objeƟ vo garanƟ zar la reproducción 
de la sociedad que los engendró.

 Mi punto de vista es que es modelo y sustento 
para la realidad humana, es el lenguaje quien estructura 
nuestra insƟ tucionalización y habitar en el mundo.4 Habi-
tamos un mundo atravesado por el lenguaje, o mejor di-
cho, esclavo de este. Creemos hablarlo pero es él quien 
nos habla desde el vientre, incluso antes de aparecer en 
el mundo. En este devenir esclavo corremos con un gran 
don que es el de uƟ lizarlo como una herramienta, así 
se convierte en un medio de constante resignifi cación 
y de uƟ lización para el sobrevivir. ‘’Lo primero fue el 
Verbo’’ nos desliza la biblia en el origen de la creación. 
De manera que desde un comienzo de nuestra historia 
hemos culturalmente, ya sea por necesidad, arbitrio o 
accidente, consƟ tuido una naturaleza binaria. Esta natu-
ralidad se presenta en el orden de los sexos explotando 
algunas decididas cualidades como parte de ese mismo 
innaƟ smo masculino o femenino como rasgos de valor. 
Así, se crea el ‘’remanente arcaico’’ con el que a lo largo 
del Ɵ empo será parte de una fi logenéƟ ca cultural que 
impactará a los cuerpos de manera precisa. Así, pareci-
do a la consƟ tución psicoanalíƟ ca del ‘’superyó’’ se con-
vierte en una fi gura inaccesible de mandato en tanto que 
muchos de esos rasgos no pueden explicarse a través de 
la vida propia de las personas y sus experiencias coƟ dia-
nas. Siendo que en lugar de explicar o entender fi guras 
arqueơ picas como las de Adán y Eva a través de nuestras 
vivencias ruƟ narias, ellas se nos presentan para decir-
nos qué y cómo. Si bien nadie ha visto nacer una mujer 
4 Lacan, J. (2013). El mito individual del neuróƟ co, o poesía y 
verdad en la neurosis. Buenos Aires, Editorial Paidós.

En el siguiente arơ culo propondré una breve asociación entre los conceptos de arqueƟ pos (bajo perspec-
Ɵ va jungia na) y género, ambos unidos por una dialécƟ ca cultural que se expresan funcionalmente -en y 
para- las sociedades que las engendran.
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de una cosƟ lla o una paloma embarazar a alguien, estas 
juegan un rol social y funcional. Es el mito, el que las so-
porta y crea realidad y comunión ya que da una fórmula 
discursiva a algo que excede, a saber, que no puede ser 
transmiƟ do como verdad.

 Así podemos arriesgar a entender funciones 
simbólicas y legales en los roles del género. La ley pater-
na, la madre que conƟ ene, y toda la estereoƟ pia familiar 
por lograr o no lograr esos cánones de realización. Ahora 
bien, cabe preguntar qué sucede con lo que queda por 
fuera del lenguaje y de las posibilidades permiƟ das. Por 

ejemplo, con las realidades intersex, trans, o queer. En la 
anƟ güedad, muchas subjeƟ vidades eran sacrifi cadas de 
manera darwinista, otras representadas en fi guras como 
la del diablo, fi gura algo andrógina en la representación 
del tarot Marsellés por ejemplo. Modelo que como ar-
queƟ po5 conglomera con claridad ambos genitales y ras-
gos. Senos, pene y tesơ culos.

 En la funcionalidad del mito asociación tal entre 
el diablo y cuerpos que no corresponden estrictamente 
con las dos posibilidades de fi guras (masculinas/femeni-
nas) legiƟ maba a estructuras de poder a coercer cual-
quier tentaƟ va por fuera de esa bipolaridad. También, 
puede entenderse así la manera de percibir y estructu-
5 Nichols, S. (2020). Jung y el tarot, un viaje arqueơ pico. Bar-
celona, editorial Kairós, S. A.

rar la realidad. Hasta no hacía mucho no había asocia-
ción directa entre la eyaculación masculina dentro de la 
vagina y el posterior embarazo. No había certeza de pa-
dre exacto, podría ser un milagro, la ferƟ lidad y la orien-
tación de las estrellas; y por qué no, en el caso del hijo 
de Dios en la Ɵ erra, una paloma la que se encargue de la 
tarea de la fecundación de la Virgen. ‘’En el nombre del 
Padre, del Hijo, y del Espíritu Santo’’, así la madre ha sido 
obturada como un accidente colateral. Al no haber un 
padre preciso se generaba un confl icto para la he rencia 
individual directa ya que los hijos eran hijos de la comu-

nidad y sus precisas madres. Por eso, como diría el tango 
‘’Madre hay una sola’’. Así se instaura el apellido como 
marca patriarcal y de herencia fundamentado en la soli-
dez del matrimonio y la obligación de la casƟ dad femeni-
na. Dicha herencia marca el camino en la lógica genital al 
servicio de la reproducción dando cabida a los guiones 
que la jusƟ fi carán: autorrealización en la forma de pater-
nidad y maternidad (inesquiva para esta úlƟ ma), amor 
románƟ co, conquista, y posicionamiento social en base 
a la especulación matrimonial. Porque, el sistema que 
fundamenta esta manera de reproducción está enmar-
cado en una de producción capitalista y de acumulación. 
Por eso, ni siquiera es necesario pensar en diversidad de 
géneros como provocación máxima hacia las formas so-
ciales, el hecho mismo de asumirse les biana hasta hace 
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unos años forzaba a trastocar los objeƟ vos úlƟ mos para 
la consƟ tución de la femineidad en nuestra cultura. No 
es cinta de reproducción en serie de bebés, ni una po-
sible conquista y posesión del ape llido masculino. El co-
lecƟ vo de hombres gay, tristemente corrían el riesgo ab-
soluto de la muerte/prisión por parte de sus pares pero 
al mismo Ɵ empo en sus privi legios masculinos sociales 
observado entre terceros la obligación de la paternidad 
no es defi niƟ va para la consƟ tución de su virilidad. Tal 
es así, que socialmente molesta más en las estructuras 
de poder machistas el ‘’acƟ ng femenino’’ en sociedad 
por parte del colecƟ vo que sus usos prácƟ cas sexuales 
en privacidad. Esta manera de prácƟ ca del cuer po en la 
privacidad está arraigada en nuestro entendimiento y 
vivenciar de la propiedad privada en nuestra coƟ dianei-
dad y naturalidad, mismo moƟ vo por el que la violencia 
de género intrafamiliar fue velado tanto Ɵ empo como 
problema ‘’de la casa’’ y no de la sociedad toda. Y es 
que como en el colonialismo Europeo sobre el mundo, 
el hombre en un senƟ do microsocial se ha colonizado 
también dentro de su cultura, a los demás géneros, la 
naturaleza, y a su propio cuerpo. No sin su correspon-
diente línea narraƟ va que estructuraba el mundo que 
colonizaba bajo la lupa del etnocentrismo que a través 
de la lógica de superioridad legíƟ ma creaba una nueva 
naturalidad: la del hombre por sobre la existencia.

 Retomando la arqueƟ picidad y sus consecuen-
cias en esa complicidad colecƟ va inconsciente el cambio 
de la religión politeísta greco-romana hacia el monoteís-
mo implicó ese cambio de modelo en el vivenciar de 
la sexualidad. A no olvidar que Zeus/Júpiter gozaba sin 
cuesƟ onamiento desde prácƟ cas heterosexuales, ho-
mosexuales, zooİ licas e incluso, de carácter incestuoso 
atravesadas en su mayoría por los raptos y la violencia 
sean o no deidades, primando la potencialidad sobre la 
voluntad ajena como derecho. Por citar un ejemplo, él 
se transformó en águila para raptar a Ganímedes, uno 
de los hijos del rey de Troya. Se encaprichó con él y se lo 
llevó consigo hacia el Olimpo. Y para legiƟ marse excusó 
el acto discursivamente diciendo que su rol era el de ser-
vir las bebidas en las copas de los dioses.

 A parƟ r de los acelerados avances cienơ fi cos del 
siglo XX la concepción dejó de ser privilegio del acto se-
xual ya que la fecundación asisƟ da cambió el paradigma 
sumado además, a los avances y difusión en la preven-
ción de enfermedades/infecciones de transmisión se xual 
(EITS) y de métodos anƟ concepƟ vos controlados o de-
fi niƟ vos puso en cuesƟ onamiento la necesidad religio sa/
cultural de la casƟ dad, matrimonio, y reproducción como 
fi nalidad para la sexualidad. El placer por el placer y las 
divergencias, una vez más, como nuevos horizontes. No 
es posible entender el cienƟ fi cismo y sus consecuencias 
sin enmarcarlos en una dialécƟ ca materialista con el ad-
venimiento del posmodernismo y la modernidad líquida 
de Zygmunt Bauman. Las grandes verdades y manda-
tos funcionan ahora para ser cuesƟ onadas, y proponer 
otras posibilidades que no buscan validez universal por 
oposición a la propia ciencia que fue también parte de 
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su consƟ tución como nueva era. Esta nueva rea lidad no 
parecería cambiar el hecho de que la humanidad Ɵ ende 
a crear insƟ tuciones, metáforas y universos simbólicos. 
Cabe entonces preguntarse si la nueva producción cul-
tural no está generando nuevos arqueƟ pos posibles de 
género, permiƟ endo una narraƟ va u otra; desde lo que 
representaron en la cultura pop una Madonna o Fre-
ddie Mercury, o en el campo arơ sƟ co-políƟ co laƟ no un 
Pedro Lemebel, o dentro de la intelectualidad moderna 
una fi gura del movimiento Queer/no-binario como es 
la de Paul Preciado. Porque el problema radica en la le-
giƟ midad del senƟ do en lo real en materia de derechos 
humanos. Siendo que sus consecuencias concretamente 
dolorosas sobre los cuerpos y maneras de senƟ r no ali-
neados con el senƟ do hegemónico que funciona deshu-
manizando y delimitando qué y cómo es lo humano. Esa 
deshumanización es la que da la tranquilidad moral a sus 
ejecutores.

 Será quizás posible entonces, a parƟ r de saber 
que tenemos el don de la palabra comenzar a no sólo 
desdibujar las fi guras ya dadas y diseñadas por nuestra 
tradición, sino también intentar esbozar en otro trozo 
de esa hoja que es la historia de la humanidad -nuestra 
historia- un dibujo disƟ nto al de la opresión de etnias, 
clases, culturas, géneros, que busca el circuito del cír-
culo perfecto, siendo tal vez el de un dibujo que permita 
las fi suras y la incompletud del senƟ do. Aceptando y no 
oprimiendo, realidades disƟ ntas a la hegemonía del cír-
culo cerrado.
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El valor de un abrazo
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 El día 14 de marzo se decretó un estado de 
alarma en el país debido a una crisis sanitaria a nivel 
mundial, con la obligación de mantener a la población 
confi nada en sus casas. Un virus desconocido había apa-
recido llevándose por delante miles de personas, sin 
ningún Ɵ po de sesgo de clase social, etnia o de género.  
Se implantaron medidas de prevención de contagio ya 
que los números de fallecimientos eran incontrolables. 
Estas medidas se centraron en salidas estrictamente 
necesarias para adquirir alimentos y servicios de prime-
ra necesidad. Nunca el mundo había estado tan parado, 

nunca el simple hecho de salir a la calle había sido un 
delito, nunca habíamos vivido en una realidad en la que 
juntarnos a menos de metro y medio nos converơ a a 
nosotras y nosotros mismos en el peligro. Esta distancia 
de seguridad, esta privación de libertad de movimiento 
y de contacto con otras personas, son  medidas necesa-
rias, pero a la vez inesperadas. En este arơ culo se realiza 
una refl exión sobre la complejidad del confi namiento y 
las nuevas formas de relacionarnos, teniendo en cuenta 
y haciendo un recorrido a nuestra naturaleza social. 
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 Durante toda nuestra historia evoluƟ va hemos 
vivido en grupo, hemos cazado, luchado y recolectado 
junto a nuestra tribu. Todos los esfuerzos eran com-
parƟ dos y coordinados, nadie salía en soledad porque 
peligraba su supervivencia. En la actualidad muchos 
animales siguen viviendo en manada, sin embargo, los 
seres humanos hemos ido construyendo formas de rela-
cionarnos disƟ ntas, aunque manteniendo esa depen-
dencia de compañía social. Ahora, en Ɵ empos de con-
fi namiento, que no todas las personas disfrutan de estar 
con sus seres queridos y que tampoco sabemos cuándo 
ni de qué manera volveremos a encontrarnos, nos per-
catamos de lo que nunca valoramos de un abrazo. 

 El desarrollo personal no es un proceso exclusi-
vamente nuestro interno, sino que se produce y desa-
rrolla en la relación interpersonal. Desde que nacemos 
necesitamos a alguien que nos alimente, nos ayude a 
crecer y a vivir, todos los humanos nacemos prematuros. 
Somos el animal más indefenso al nacer, buscando siem-
pre construir vínculos afecƟ vos que nos garanƟ cen una 
proximidad necesaria para la supervivencia. La percep-
ción en la infancia de disponer cerca de una fi gura de 
apego, otorga una sensación de seguridad que permite 

senƟ rnos con más protección frente a las adversidades. 
Esta sensación de seguridad se hará, en la mayoría de los 
casos, extensible en nuestra manera de relacionarnos 
con nuestros iguales. A medida que vamos creciendo 
seguimos interactuando y creando un amplio abanico 
de relaciones. Vamos descubriendo cómo todo nuestro 
entorno puede infl uirnos y cómo nosotras y nosotros 
también lo hacemos. Es importante entender que para 
conseguir un Yo seguro e integrado, debemos aceptar 
la relación paradójica entre la necesidad de autonomía 
personal y el reconocimiento de cierto grado de depen-
dencia. Solo un Yo con autonomía personal podrá en-
tender la necesidad de cierto grado de dependencia y 
poder vivir así, en sociedad. 

 Este vivir en sociedad y la forma de relacionar-
nos ha ido cambiando y evolucionando a lo largo de 
los años. La tecnología y sus avances llegaron, con la 
posibilidad de comunicarnos de manera instantánea y 
sin ninguna limitación geográfi ca, pero con el peligro 
de esclavizarnos si no teníamos un adecuado uso de la 
misma. Ahora, en Ɵ empos de confi namiento, está sien-
do la única manera de mantenernos en “contacto”. Las 
palabras de apoyo, las miradas, las sonrisas y otras emo-
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ciones comparƟ das nos ayudan a llevar esta situación de 
la mejor manera. A su vez, nos hace refl exionar sobre la 
de Ɵ empo inverƟ do en pantallas de móvil o de ordena-
dor cuando sí podíamos hablarnos en persona, tocarnos 
o abrazarnos. Esas reuniones de amigas y de amigos en 
la misma mesa, pero con la mirada escondida escribien-
do en diferentes móviles mientras hacíamos que es-
cuchábamos. O todas esas comunicaciones escritas que 
parecían mucho más fáciles por teléfono que en perso-
na, pero que daban a mil y un errores de interpretación. 
Quizás ya llevásemos un Ɵ empo aislados y ahora sólo 
estamos confi nados.  Después de tantos días en cuaren-
tena y haciendo uso de esta comunicación virtual, ya se 
van escuchando frases del Ɵ po: “espero verte pronto”, 
“tengo ganas de abrazarte” etc. Nos damos cuenta que 
la tecnología es muy necesaria, muy benefi ciosa pero no 
siempre sufi ciente. Si no ¿por qué ese vecino con el que 
nos cruzábamos cada mañana sin mediar palabra, ahora 
parece que es mi mayor confi dente de la cuarentena? 
Porque el ser humano necesita socializarse en persona, 
hablar sin pantallas entre medias y, además, necesita-
mos ese contacto İ sico que llevamos disfrutando desde 
incluso antes de nacer. 

 El contacto İ sico, es el gran generador de oxi-
tocina, el contacto piel con piel regula la expresión del 
gen OXT, productor de oxitocina. Se trata de una hor-
mona que Ɵ ene un papel fundamental en la salud y en 
nuestro bie nestar. Es esencial durante el parto y la lac-
tancia, pero a su vez, se ha demostrado su importancia 
a lo largo de toda nuestra vida social.  A  mayor nivel de 
oxitocina, mayor apego a otras personas, más ganas de 
ayudar a los demás, más facilidad a la hora de desarro-
llar y de-mostrar empaơ a, con lo cual, más facilidad para 
vivir en sociedad. 

 Cuando hablamos de contacto İ sico, las prácƟ -
cas sexua les son lo más evidente. Estas implican contac-
to directo piel con piel, placer, y en especial el orgasmo, 
que produce una fuerte liberación de oxitocina. Pero 
no es lo único, el hecho de ver a una persona querida, 
poder tocarla, los abrazos, las caricias, agarrarse de la 
mano o  situaciones de nuestra vida social, como com-
parƟ r una comida, una conversación etc. son gestos y 
momentos que nos llenan, saludables y que nos produ-
cen un enorme bienestar. Probablemente, esa búsqueda 
de bienes tar sea la respuesta de esas inesperadas ganas 

de sociabilizarnos y comparƟ r experiencias con la prime-
ra persona que nos cruzamos en esta extraña situación. 

 En contraposición a esa búsqueda de contacto 
İ sico, propio de nuestra naturaleza, están las nuevas 
sensaciones de miedo, precaución o incerƟ dumbre so-
bre el nuevo virus y sobre cómo será nuestra vida tras 
esta pandemia. No hay ninguna verdad absoluta sobre 
cómo deberíamos enfrentarnos al mundo después de 
dicha crisis. Tendremos unas normas de precaución es-
tablecidas por el gobierno, unos EPIs batallando frente 
a la libe ración de oxitocina, pero en cuanto a estrate-
gias, cada persona hará uso de su propia resiliencia para 
adaptarse a una nueva realidad llena de distancias. Ya no 
podemos dar por hecho ciertas normas sociales como 
saludarse con dos besos, ni abrazar a una amiga que 
hacía años que no veías. Ahora, tendremos que desarro-
llar una nueva habilidad para ir conociendo en qué nivel 
de precaución se sitúa cada ser humano. Necesitaremos 
unos segundos de análisis para descubrir si cuando 
vemos a alguien conocido nos saludamos con el pie, con 
el codo, con un abrazo, con dos besos o simplemente 
levantamos la mano y decimos hola. Sin mencionar los 
nuevos romances a metro y medio de distancia. Puede 
que parezca cómico, pero es muy importante respetar 
esos límites y niveles de precaución de cada persona. 
Ahora más que nunca, la capacidad de empaƟ zar es fun-
damental para vivir y adaptarse a una nueva sociedad.

 Parece evidente, que en el momento que nos 
privan de algo, es cuando más lo valoramos. Llevábamos 
un Ɵ empo en el que parece que hacer muchas cosas a la 
vez, rápido y de manera lo más producƟ va posible, nos 
colocaba en una situación de poder y valor indiscuƟ ble. 
Por supuesto, en esos ritmos de producƟ vidad no entra 
la espera, necesitamos una comunicación a cual quier 
punto del mundo, instantánea y constante, que refuerce 
la falsa idea de que el placer siempre Ɵ ene que ser inme-
diato. Esa ansiedad impuesta nos ha afectado a la hora 
de disfrutar de momentos en compañía, nos perdemos 
sonrisas por contestar a un mensaje y no senƟ mos la 
ener gía de un abrazo por estar con la cabeza en otra rea-
lidad. 

 Puede que esta situación nos ayude a refl exio-
nar, a parar y a priorizar aspectos realmente impor-
tantes para nuestro bienestar, puede que sea un nuevo 
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reto para demostrar la capacidad de adaptación del ser 
humano, pero sobre todo, espero que nos ayude a com-
prender que la vida de repente nos sorprende y que si 
no valoramos y aprovechamos lo que tenemos, puede 
que mañana no podamos disfrutarlo. 
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 Debido a la pandemia que está asolando el pla-
neta, nos encontramos en un periodo de incerƟ dum-
bre en casi todos los aspectos de nuestra existencia, 
preguntas como ¿Cuándo va terminar esto? O, ¿qué 
consecuencias sociales y económicas traerá? Forman 
parte del imaginario colecƟ vo. Sin duda, es un escenario 
completamente nuevo para las personas que vivimos en 
occidente, más concretamente en el territorio español, 
y no parece sencillo prever el impacto que está ocasio-
nando en todos los aspectos de la vida de las personas y 
mucho menos pronosƟ car las repercusiones futuras. 

 El objeto del siguiente texto se centrará en in-
tentar explicar los posibles impactos en la sexualidad 
de las personas que viven en España. Para ello es im-
portante maƟ zar que el confi namiento es muy diferente 
para cada unx, y depende de múlƟ ples variables como 
el nivel económico, el momento vital o la edad, entre 
otras muchas, pues fácilmente podemos entender que 
hay grandes diferencias entre la persona que vive en 
una casa amplia, con terraza y la estabilidad económica 
garanƟ zada en comparación con quien vive en una casa 
pequeña, superpoblada y sin ninguna garanơ a económi-
ca a medio-corto plazo

 Podemos encontrar numeras defi niciones de 
sexualidad, la Organización Mundial de la salud1 la de-
fi ne como “el aspecto central del ser humano, a lo largo 
de su vida que abarca al sexo, las idenƟ dades y los pa-
peles de género, el eroƟ smo, el placer, la inƟ midad, la 
reproducción y la orientación sexual”. Añade, además, 
que “se vive y se expresa a través de pensamientos, fan-
tasías, deseos, creencias, acƟ tudes, valores, conductas, 
prácƟ cas, papeles y relaciones interpersonales. La se-

xualidad puede incluir todas estas dimensiones, no ob-
stante, no todas ellas se viven o se expresan siempre. 
La sexualidad está infl uida por la interacción de factores 
biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políƟ cos, 
culturales, éƟ cos, legales, históricos, religiosos y espiri-
tuales”.

 Si parƟ mos de un enfoque biopsicosocial de 
la sexualidad humana podemos analizar por separado 
cada rama para simplifi car el análisis y concluir con una 
conjunción que lo mezcle y resuma todo.

 Desde un punto de vista puramente biológico, 
el encierro nos infl uencia sobre todo en la falta de ex-
posición a la luz solar, esto afecta a nuestra síntesis de 
la vitamina D , pues, según M.Á. Valero2 (2007) para la 
mayoría de las persona entre el noventa y el noventa y 
cinco por ciento de los depósitos en el cuerpo de este 
componente provienen de la síntesis cutánea. Dicha vi-
tamina es imprescindible en la absorción intesƟ nal del 
calcio y su ausencia de este componente puede tener 
diversas consecuencias, pues según la autora citada an-
teriormente afi rma que:

“Se ha demostrado que la 1,25 (OH)2 vitamina 
D interviene en el crecimiento y la maduración, 
esƟ mula la secreción de insulina, inhibe la pro-
ducción de renina y modula la función del linfo-
cito B, T y macrófago. Diferentes enfermedades 
crónicas se han ligado directamente al défi cit de 
vitamina D, especialmente la diabetes mellitus 
Ɵ po 1, la artriƟ s reumatoide, la esclerosis múlƟ -
ple, la enfermedad de Crohn, la psoriasis, el cán-
cer de próstata, de mama, de ovario y de colon, la 
HTA y la enfermedad metabólica ósea”. 
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 Si tomamos la máxima de que la ausencia de 
enfermedad es sinónimo de salud, y este término tan 
amplio engloba la salud sexual, podemos deducir, que el 
confi namiento mantenido, a nivel biológico, no es posi-
Ɵ vo para la sexualidad humana.

 A nivel psicológico, el confi namiento puede re-
sultar una dura prueba para las personas menos acos-
tumbradas a pasar largos periodos de Ɵ empo en un mis-
mo siƟ o, consultando el informe realizado por Samantha 
K. Brooks3 donde examina estudios donde se observa el 
comportamiento de personas en cuarentena en lo úlƟ -
mos Ɵ empos, como ella misma dice:

“Estos estudios se realizaron en diez países e in-
cluyeron personas con SARS (11 estudios), Ébola 
(cinco), la pandemia de infl uenza H1N1 2009 y 
2010 (tres), síndrome respiratorio del Medio Ori-
ente (dos) e infl uenza equina (uno). Uno de estos 
estudios se relacionó con H1N1 y SARS.”

 A través de comparar los comportamientos de 
personas en estas situaciones, observa, que uno de los 
factores que más impactan sobre las personas es la pér-
dida de ruƟ na habitual y la ausencia del contacto İ sico 
con otras personas desembocaban en sensaciones como 
el aburrimiento, la frustración y la soledad. Todo esto 
termina conduciendo a las personas a senƟ r ansiedad y 
malestar.

 Otro de los grandes problemas de esta pan-
demia también está siendo la cada vez más próxima crisis 
económica, muchas personas han perdido sus empleos 
o han visto reducidos de forma signifi caƟ va sus ingresos 
generando grandes preocupaciones. Según Brooks, la in-

cerƟ dumbre económica genera una gran angusƟ a a las 
personas que la padecen y como ella misma dice: 

“En los estudios revisados, la pérdida fi nanciera 
como resultado de la cuarentena creó una grave 
angusƟ a socioeconómica y se descubrió que era 
un factor de riesgo de síntomas de trastornos psi-
cológicos, de ira y ansiedad varios meses después 
de la cuarentena”

 Por verle la cara posiƟ va al asunto, no es me-
nos cierto, que mulƟ tud de individuos están disfrutan-
do de más Ɵ empo libre y, sobre todo, las personas que 
han perdido sus empleos remunerados, también se han 
deshecho de la parte del estrés que aportaba a su exis-
tencia su vida laboral. 

 Como estamos viendo, muchas de las causas del 
malestar emocional van a estar coleando durante algún 
Ɵ empo una vez superado el confi namiento, es más, los 
efectos globales de esta pandemia a nivel psicológico no 
van a poder ser sabidos hasta pasados varios meses o 
incluso años después del fi n de tan señalado aconteci-
miento.

 Posiblemente sea a nivel social donde más se 
esté notando las repercusiones de la obligatoriedad de 
estar encerrados. El no poder salir de nuestros respec-
Ɵ vos domicilios nos imposibilita la interacción İ sica con 
las personas de nuestro entorno, afortunadamente, las 
nuevas tecnologías aportan ciertas facilidades para la 
comunicación a distancia nunca vistas hasta ahora. El 
uso de diversas aplicaciones para mantener videocon-
ferencias con varias personas a la vez se está disparando 
y las telecomunicaciones se están convirƟ endo en el 
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mayor salvavidas de las personas de edades avanzadas 
que viven completamente aisladas en sus casas.

 Por otro lado, es importante tener en cuenta 
la infl uencia de los medios de comunicación, estamos 
someƟ dos a un bombardeo conƟ nuo de noƟ cias alar-
mantes haciendo referencia a la evolución mundial y 
estatal de la enfermedad que nos lleva a estar en un 
estado de alarma conƟ nuo. Siguiendo las tesis de Pilar 
Aguilar4 que afi rma:

“ el relato audiovisual nos modela poderosamente, 
canaliza nuestros sueños, conforma nuestros sen-
Ɵ mientos, alimenta nuestro entramado emoƟ vo, 
simbólico e imaginario. ConsƟ tuye un poderoso 
archivo personal y social del que echar mano para 
escribir el guion de la propia vida”

 Según esta idea, cómo el ser humano no va a 
estar preocupado; nos despertamos y nos acostamos 
con la enfermedad en la cabeza y eso sin duda no va a 
contribuir a nuestro bienestar.

 Para terminar el sexólogo Antonio Bolinches5 en 
una entrevista a la agencia EFE en la cual dice lo siguien-
te:

“Como consecuencia de los consejos de distancia-
miento social, durante un Ɵ empo se le dará una 
importancia relaƟ va a la sexualidad. Del mismo 
modo que hay una crisis económica que tendre-
mos que superar, también habrá una crisis de con-
fi anza con lo que respecta al contacto İ sico ( ) En 
situaciones críƟ cas lo que cobra valor es la salud y 
la calidad de vida. Incluso diría que si a muchos les 
dicen que se inmunizarán de COVID-19 si están un 
año sin sexo lo tomarían sin dudarlo”

 Parece lógico que toda esta alarma acabe sepa-
rando a las personas, quizás las más jóvenes, debida a 
que su estado de salud les permite tener un índice de 
muertes bastante menor que el resto de la población, 
sean las que menos miedo tengan y, por tanto, parece 
lógico que vayan a ser las primeras en recuperar la ru-
Ɵ na sexual y se aventuren a buscar nuevos contactos 
İ sicos. Bolinches también trata el tema de las parejas, 
asegurando que el número de separaciones va a aumen-
tar considerablemente debido a problemas serios en la 
convivencia, pues hay muchas parejas que, entre traba-

jo, hijxs, familia, etc. No Ɵ enen costumbre de pasar de-
masiado Ɵ empo juntos, si bien es cierto, que las que so-
brevivan a esta situación lo harán con fuerzas renovadas 
y lazos más férreos

 Recopilando toda la información expuesta has-
ta ahora y llevándola al ámbito que nos aplica, este es, 
la sexualidad, se puede sacar la conclusión que está 
afectando a todos los ámbitos de la sexualidad de las 
personas y que desde luego no ayuda al bienestar en 
general ni al sexual en parƟ cular, pues Ɵ ene muchas 
probabilidades de causar enfermedades relacionadas 
con la falta de exposición a la luz solar, estrés y ansiedad, 
estas dos úlƟ mas patologías son bien conocidas como 
dos de lo s mayores enemigos de la sexualidad en los 
Ɵ empos modernos,pero , por si fuera poco, se suma el 
bombardeo de información que nos obliga a mantener 
nuestros pensamientos centrados en otros asuntos muy 
alejados del eroƟ smo y el placer. Y a este fatal coctel 
sexual tenemos que añadir el distanciamiento social que 
impide la posibilidad de mantener relaciones con otras 
personas, impidiendo toda interacción sexual İ sica más 
allá de la que pueda ocurrir con las personas con las que 
cada unx viva. Por lo tanto, se debe recomendar pacien-
cia, relajación y mantener la mente despejada además 
de trabajar el autoeroƟ smo y la fantasía
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